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INTRODUCTION 


Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  récemment  un  Cfis 
très  curieux  de  kyste  hydatique  osseux  crânien,  dans  le 
service  de  notre  distingué  maître  M.  le  professeur  Forgue, 
qui  nous  a invité  à en  faire  le  sujet  de  notre  thèse. 

Ce  travail  nous  a paru  devoir  être  très  intéressant  à cause 
de  l’extrême  rareté  de  cette  lésion,  de  la  difficulté  de  son 
diagnostic  et  de  l’importance  d’un  traitement  approprié. 

Les  lésions  produites  sur  les  os  du  crâne  par  le  tœnia 
échinocoque  à sa  période  vésiculeuse  sont,  par  leur  peu  de 
fréquence,  de  vraies  curiosités  pathologiques.  Les  auteurs 
n’en  rapportent  que  4 observations,  que  nous  transcrivons  à 
la  fin  de  ce  travail.  Trois  fois  le  kystQ  s’est  développé  dans 
le  sinus  frontal.  L’hydatide  s’est  primitivement  logée  dans  la 
muqueuse  et  non  dans  le  tissu  osseux.  De  ce  fait,  ces  trois 
cas  ne  doivent  pas  être  considérés  comme  des  kystes  des  os. 
Cependant,  la  plupart  des  auteurs  ayant  écrit  sur  ce  sujet  les 
rangent  dans  cette  catégorie  en  faisant  quelques  réserves.  Si 
nous  les  étudions  dans  notre  travail,  c’est  plutôt  pour  les  éli- 
miner. Un  seul  cas,  celui  de  Guesnard,  est  réellement  un 
kyste  osseux  développé  primitivement  dans  le  corps  du 
sphénoïde.  De  telle  sorte  qu’à  l’heure  actuelle,  il  n’existe  que 
deux  observations  incontestables  de  cette  intéressante  lésion: 
celle  de  Guesnard  et  la  nôtre 
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Notre  travail  repose  sur  l’étude  analytique  des  observations 
précitées.  Après  avoir  donné  quelques  notions  générales  sur 
le  tœnia  échinocoque  et  les  kystes  hydatiques  en  général  résu- 
mant les  connaissances  actuelles,  nous  faisons  un  historique 
rapide  des  travaux  peu  nombreux  publiés  sur  les  kystes 
hydatiques  osseux.  Nous  étudions  ensuite  leur  étiologie,  leurs 
caractères  anatomo-pathologiques,  leurs  symptômes  cliniques, 
leur  diagnostic,  le  pronostic  qu’ils  comportent  et  le  traitement 
qu’il  faut  leur  appliquer. 

C’est  à M.  le  professeur  Forgue  que  nous  sommes  redê*- 
vable  du  sujet  de  ce  travail.  Nous  le  prions  d’accepter  tous 
nos  remerciements  pour  les  savants  conseils  qu’il  nous  a 
donnés  et  pour  l’honneur  qu’il  nous  fait  d’accepter  la  prési- 
dence de  notre  thèse. 

Nous  remercions  également  tous  les  professeurs  de  la 
Faculté  pour  le  zèle  qu’ils  ont  mis  à nous  instruire. 
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KYSTES  HYDATIQUES 


OSSEUX  CHANIENS 


NOTIONS  GÉNÉRALES  SUR  LE  T(ENIA 
ÉCHINOCOQUE  ET  LES  KYSTES  HYDATIQUES 

Les  kystes  hydaliques  résultent  rie  ja  pi-ésence  rie 
l’embryon  du  tœnia  échinucoque  ou  tœnia  nana,  dans  les 
tissus. 

Ce  parasite  est  un  petit  ver  rubam*  rpii  n’atteint  pas 
un  centimètre  de  long.  Il  vil  à l’état  parfait  dans  l’intestin 
du  chien.  Très  commun  en  Islande,  où,  d’après  Krahbe, 
on  le  renconti’c  chez  28  0/0  des  chiens,  il  est  l»ien  moins 
fréquent  en  Erance.  (kq)endant,  .Moniez  |)i*étenrl  <|u’à 
Lyon,  7,1  (I/O  des  chiens  en  sont  infestés.  Il  présente 
une  tète  ou  seolex  très  petite,  munie  de  quatre  ventouses 
et  d’une  double  coui’onne  de  crochets,  au  notnhre  de  14 
au  plus.  Il  se  compose  de  trois  ou  (|ualre  anneaux  dont 
le  dernier  est  ovigère.  Celui-ci  se  détache  au  moment  de 
sa  maturité  et  se  trouve  rejeté  avec  les  excréments  dn 
chien.  Les  œufs  qu’il  renferme  (de  200  à .'')(■)(  i)  peuvent  être 
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cnlrai,n(\s  dans  les  eaux  potables  on  anaver  an  contact 
des  plantes  potagères  et  être  ingérés  par  l'homine.  Dans 
l’esloniac,  la  cotpie  de  l’œiir,  qui  est  épaisse  et  résistante, 
se  dissout  sons  rinflnenee  du  sue  gaslri(|ue  et'le  parasite 
einbrvotinaire  (îst  mis  en  liberté. 

t'.elui-ci  est  formé  d’une  masse  Immogène,  lineinent 
grannleusi*,  à la  surfata'  d(‘  bupielle  on  distingue  netle- 
inent,  après  l'avoir  traitée  par  la  potasse  cuusticjue,  six 
petits  eroeliets  ; d’oi'i  son  nom  (l’eoîA/v/o/i  exac.anîhe. 
(iràce  à ees  eroeliets,  il  peut  perforer  la  miupuMise  intes- 
tinale, |)éuétrer  dans  le.'^  vaisseaux  sanguins  et,  emporté' 
dans  le  courant  eirenlatoire,  aller  s(‘  lixi'r  dans  un  |)oint 
vai’iable  de  l’organiMne,  où  il  se  trouve  arrêté  par  une 
cause  diftieile  à exjdiipier.  11  pei'd  alors  si's  crochets,  et 
sa  partit*  posti'-ricurt'  donne  naissance  à une  vésicule 
séi  t'use  dans  latpit'lle  il  s’invagine  et  tpii  devient  l’origine 
du  Uysle. 

Leuckart.  le  premier,  a étudié,  par  des  expérit'uces  sur 
des  coclious  de  lait  ipi’il  infestait  en  leur  faisant  absorber 
des  anneaux  uvigères  de  tœuiîi  écliinocotpie,  h*  tlévelop- 
pement  des  byilatide>.  Leur  évolution  est  aujourd’hui 
jiarfaitemeut  conmu'. 

L('  kyste  ne  tarde  |ias  à être  constitut’'  par  la  formation 
d’une  membrane  particulièi'e,  dite  memliraue  hydatitpic, 
(|ui  lui  sert  à prolifért'r.  Si  cetlt*  prolil’ération  se  fait  par 
sa  face  iiiterm*,  <>n  observe  la  formaliou  de  résiciiles 
filles  eiulot/ènes  ; si,  au  contraire,  elle  st'  fait  par  sa  lace 
externe,  on  a tles  résii'iiles  filles  e.ror/hics.  La  première, 
formation  donm*  naissance  aux  h't/sles  iiniloculaii'es,  la 
seconde  produit  les  lnjsles  miilliloculaires. 

Le  h'i/sle  uniloculaire  so  trouve  constitué  par  une  ca|i- 
sule  <l’as|)ect  gélatineux,  tpii  ressemlde  à du  blanc  d’œul 
cuit.  Décoiqiée  eu  fragments,  elle  se  recroqueville,  s eu- 
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i-onlc  ;i  riiilcrieiir.  Elh;  osl,  sLi-Jililiro,  comj)Os(>('  cl’miP  S('>rio 
découches  superposées  comme  les  reuillels  d’un  livre. 
Le  microscope  ne  [)eul  y déceler  aucun  élément  anatomi- 
que ; c'esi  une  memhrane  anhiste,  qu’on  appelle  mem- 
brane propre.  Sur  la  face  exlernc  d(;  cette  enveloppe,  le 
tissu  conjonctif  de  l’organe  on  l’iiydalide  est  logée  réagit 
(exception  est  faite  pour  le  tissu  osseux  (jui  ne  réagit 
pas,  sauf  la  moelle),  et  il  se  forme  autour  d(>  la  membrane 
proj)re  une  couche  tibreuse  vasculaire  : c est  la  mem- 
brane achenlice.  Sur  sa  face  inb'rne,  an  contraire,  on 
voit  une  inlinité  de  granulations  dont  I (msemble  lorme 
la  couche  (lerminalive.  Ce  sont  des  seolex  ou  tètes  d’échi- 
nococpies,  qui  présentent  (pialr»'  ventouses  et  une  double 
rangée  d’une  trcmtaine  de  crochets.  Leiii'  dévelo|)pement 
donne  naissance  aux  hydatides  tilles. 

Le  kyste  multiloculaire  est  constitué  d une  faç;on 
tout  à fait  identifpie,  avec,  cette  seule  dilleiamce  ipie  les 
vésicules  tilles  se  dévehqipent  eu  dehors  de  l’hydatide 
mère  au  lieu  de  se  dév<‘loppei‘ à son  intérieur.  C'esi  la 
variété  de  kyste  la  jilus  fréipumti' dans  h'  système  osseux. 
Considéré  autrefois  comme  un  cancei-,  W irchowa  démon- 
tré sa  v^éritable  nature.  Quehpies  auteui-s  pensent  (pi’il 
dérive  d’une  autre  esjièce  de  t.œnia,  mais  sans  pi-euves 
sultisantes. 

Le  kyste,  (ju’il  soit  uniloculaire  on  multiloculaire, 
contient  un  liiiuide  lim|iide,  incolore,  que  l’on  a comparé 
à de  l'eau  de  roche.  C(>  liipiidi*  ne  contient  |>as  d’allunnine 
tant  (pie  l’hydatide  est  vivanti'  et  s’en  charge  après  sa 
mort.  11  contient  de  l’acide  succinique.  (jui  se  colore  en 
brun  par  le  qierchlorure  de  fer.  Moiirson  et  Schlagden- 
haulTen  y ont  signalé  la  présence  de  leucémaïnes,  résul- 
tant, d'après  eux,  des  déchets  nut ritifs  th*  l’hydatide.  On 
y trouve  en  suspension  des  ciaichets  d’écliinocociue. 
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L’ôvoliition  (In  Uyslo  pcuLse  faire  de  différentes  faeons. 
Il  |)eul  s’accroître  dans  de  très  jurandes  proportions. 
D’antres  lois,  les  liydalid(‘s  nieni’enl.  Le  litinide  devient 
alhntnineux,  puis  se  résorlie  en  partie,  ne  laissant  (pi’une 
inass»*  l)oiieuse,  analogin*  à dn  inaslic  de  viliâer  et  suscep- 
tible même  de  se  calciüer.  Le  eonlenu  dn  kyste  peut 
aussi  suppurer,  (’dianlïard  (d  W idal  ont  réc(Miimenl  étudié 
les  cans(‘s  de  cette  sn|)|)ural ion.  .Xormabunent,  te  li(iuide 
kystique  est  aseptnpie,  qiioi(pu‘ étant  un  milieu  très  favo- 
rable au  développcMuenl  des  microbes.  Cela  li('ut  à l’im- 
perméabilité  d(‘  la  nunubrane  liydati(pie.  Comme  un 
dyaliseiir  parfait,  elle  laisse  passer  b'S  substances  cris- 
talloïdes et  eolloïdc's  et  les  produits  solubles  d’origine 
mierobienui',  mais  s’oppose  absoluim'iit  au  passage  des 
microbes.  (In  ne  peut  e.\pli(pier  l’infection  de  la  cavité 
kysti(pie  (pu*  par  le  lemlilliMuent  de  sa  paroi  |)erinettant 
l’accès  des  microbes.  U*  fendillement  étant  lui-méme  pro- 
duit par  une  périkystite  (l)upré'. 


IIISTORIOUE 


Longtemps  on  ignora  la  vraie  nature  des  kystes  hyda- 
tiques des  os. 

D’après  DezeiiiKM’is,  les  ptauniers  chirurgiens  qui 
auraient  lait  mention  de  eelte  alTeelion  serai(Mil  des  Hol- 
landais ; Van  Wy  et  Van  dei-  llaar.  Le  premier  l’aurait 
décrite  très  nclleincnt,  h'  second  si'  serait  horné  ;i  quel- 
ques considérations  générales  sans  rapporter  de  nouvelles 
observations. 

Le  premier  l'ait  de  kyste  hvdatii|ue  osseux  qui  présente 
un  caractère  d’authenticité,  est  dù  à Cullerier.  Ccchirui- 
gien,  en  l’an  IX,  ouvrit  au  moyen  de  la  potasse  caustique 
une  tumeui’  di'  laquelh'  il  sortit  une  matière  épaisse, 
gluante,  d’une  couh'ur  lie  de  vin  et  à peu  près  inodore. 
Trois  jours  après,  on  cautérisa  au  fer  rouge  le  fond  du 
foyer  osseux,  et  le  lendemain,  lorsqu’on  relira  la  portion 
d’os  brûlée,  on  vit  qu’elle  recouvrait  une  cavité  d’ofi  sortit 
du  pus  grumeleux  et  de  petits  corps  à demi  arrondis,  de  3 
à -1  lignes  de  diamètre,  composés  d’une  membrane  blanc 
terne  et  renqdis  à moitié  de  sé'rosité.  Un  d’eux,  de  plus 
d’un  pouce  de  diamètre,  en  contenait  plusieiws  autres. 
<«  Les  cor|)s  étaient  diîs  hydatides  de  res|)èci'  de  celles  i|ui 
ont  été  désignées  |>arM.  Laënnec  sous  le  nom  d’acépha- 
locystes.  » 


— 1“2  - 


'•  At  'V 


|)i oiiii(‘r('s  (»l>s(*r\<‘il ions  (jui  |»€'u‘;ussimiI  npi'ôs  cpIK* 
lie  < sont  (X'Iles  de  Keale.  en  181!),  t-elle  de  Laii- 

f^enlx'ek  en  1820,  (|iie  nous  raiiijoi-lons  dans  ce  travail  et 
i|ui  onvrenlla  pmi  riche  série  de  cas  de  kystes  hydalirpies 
osseux  crâniens  (si  on  vent  bien  les  considérer  comme 
kystes  osseux). 

I n p(‘ii  pins  lard,  (mi  I8,{(),parnl  l ohsi'i'Nalion  detînes- 
nard.  C'esl  \c  primiiei-  kysie  liydaliipie  osseux  crânien 
inconl(‘s|al)le.  ipioi(pie  ayant  été  contesté. 

Imi  I8.i8,  paraît  a .Monlpelli(*r,  la  thèse  d' |{scarra^nel 
>nr  les  hydatides  dn  lissn  osseux.  Pans'ri*  imi  documents, 
elle  âie  l'eiiroduil  ipie  trois  cas,  parmi  lesipiels  celui  de 
true^^||ard,  ou  la  lésion  sienr(>  sur  nn  os  crânien,  les  deux 
autres  ohsei'valioiis  relalani  de>  faits  de  kvstes  localisés 
dans  d’antres  parli(“s  dn  sipielette. 

lîérard,  en  18.Ô0,  écrit  un  article  sur  les  kystes  hydati- 
ipies  des  os,  dans  le  Dictionnaire  en  dO  volumes.  Il  en  fait 
une  description  cliuiipie  pai’faite. 

•\  partir  de  cette  époipie,  le  uomhre  des  observations 
s’accroît  peu  à peu;  mais  il  faut  arriver  en  1872,  pour 
Ironvi'r  uii  nouvi'au  cas  île  kyste  hydatiipie  crânien  dont 
la  nature  primiliviMuiMil  osseusi*  est  encore  eontiîstée. 
(.'est  le  cas  de  N'erdalle,  ipii  re|>résente  nn  kyste  muijucux 
du  sinus  fi'ontal. 

Davaiue.  im  187. >,  dans  son  d’raité  des  enlo/.oaircs  et 
des  maladies  vermineuses  de  l’homme  et  des  animaux, 
donne  la  première  statistiipie  de  ipielque  vahmr.  Il 
rapporte  20  observations  de  kystes  hydaliipies  osseux. 

1 )ans  ce  nombre  se  trouvent  coni|)ris  ipiatre  de  nos  cas: 
ceux  de  Keati‘,  Langeidjcck,  (luesnard,  Verdalle. 

Depuis  lors,  jilusieurs  auteurs  ont  consaci’é  des  études 
aux  kystes  hydatiijiies  osseux,  lleydenrich  publie,  en 
1882,  dans  le  Dictionnaire  encyclopédiijue  des  sciences 


médicales,  un  impoidanl  article  (art.  Us)  sui*  cette  afïec- 
tiori.  En  188(>,  (iani^olplie,  dans  sa  thèse  d’agrégation,  en 
fait  une  étude  très  détaillée  et  très  ap[)rofondi(‘  ; mais 
aucun  d’eux  n’apporte  de  nouveaux  faits  de  kyste  hydati- 
que osseux  crânien.  11  faut  arriver  à notre  observation 
pour  observer  un  cas  nouveau.  • 


A NATO. Mil-:  F/r  IMIYSIOLOFIF  PATIlOl.OGlgiF 


On  :i(liiicl  (|ue  les  kystes  osseux  soûl  pri- 

milifs,  (•’r.vl-:i-(lir(*  (ju'ils  se  Iroiiveiil  ilireclemeiil  im|)Um- 
lés  dans  les  os  (d  (|u’ils  ne  les  envaliissenl  j)as  seeoiulai- 
rc'inenl  en  venant  des  parties  inolU's  avoisinantes.  Les 
kystes  (pii  avoisinent  l(*s  os  n'agissent  sur  eux  (pie  d’nne 
l’açion  indireete.  (ui  l(‘s  l'eronlant,  les  (UMniisanl  à la  ina- 
ni('r(“  des  Ininenrs  am'-vrysinatiijnes. 

L(‘s  eonsid('*rations  nous  ann'MKMil  à rejeter  comme  kys- 
tes primitiveimml  oss(*nx  c(*nx  si^nal(’'s  dans  les  observa- 
tions de  Keale,  Laiif^enbeek  et  N'erdalle,  on  l’hydatide 
s’('dail  implant(’‘e  dans  la  mmpiense  du  sinus  frontal  et 
n’avait  1(‘S(*  l'oscpie  par  (‘Xpansion.  Dans  ces  trois  cas,  le 
kysl(‘  ('■tait  nniloenlaire,  c(‘  (pii  pronv'i*  encore  son  origine 
mnipi(Mis('.  On  n’a,  en  elTet,  jamais  rnicontri''  cette  variéti* 
de  kyste  dans  les  os  plats.  On  y tronvi*  toujours  la  variété 
du  mnltilocnlaire/  Dans  l’observation  de  I.,angenbeck, 
nous  voyons  (jn’apivs  la  trépanation  d(‘  la  table  exterm» 
du  frontal  (d  l’onverlnre  du  sinus,  «il  s’écoula  une  liumenr 
lyinjibalii|ue,  clairi^  et  vis(|iieiise,  et  l’on  vit  une  vessie,  à 
parois  brillantes,  (pii  l’emplissait  tout  le  sinus  et  d’où 
s’écoulait  une  bnineur  lympliati(jue,  car  elle  avait  été  dé- 
(diirée  lors  de  l’ouvindure  de  la  cavité  osseuse  ; l’iiydatide 
fut  saisie  avec  des  pinces  et  arrachée  par  lambeaux.  La  ca- 


vilt*  avait  trois  pouces  d(“  «Jianièti'i*  dans  un  sens  et  trois 
f pouces  et  demi  dans  un  auti’e  sens  ; on  l'econnaissait  laci- 

: lenient  avec  le  doigt  la  paroi  postérieure  du  sinus  Ironlal, 

y la  paroi  antérieui'e  était  très  spongieuse  et  mince», 
f 11  est  très  pi'ohable  que,  dans  l’observation  de  Verdalle. 
I il  s’ggissait  aussi  d’un  kyste  uniloculaii’e.  Touiei'ois  la 

I suppuration  de  la  |)Oclie,  qui  s’était  oiiverte  s|)ontanément 

■ longtemps  avant  l’opération  laite  par  M.  le  professeur 

i Denucé,  avait  modifié  profondément  l’aspect  des  lésions. 

‘ La  face  interne  de  la  cavité  était  transformée  en  une  mem- 

’ brane  bourgeonnante  ('t  n(‘  rappelait  en  rien  les  vésicules 

claires,  minces,  transparentes,  signalées  pai'  Langenbi'ck 
etKeate. 

Dans  ces  trois  cas,  le  kyste  a écart(',  aminci,  même 
i détruit  les  jiai’ois  du  sinus  IVontal.  Nulle  |)art  il  n’a  donné 
lieu  à un  envahissement  intra-osseux.  La  surface  interne 
de  la  cavité  était  raboteuse,  |)lus  ou  moins  irrégulière  il 
n’y  avait  pas  de  sé(juestre. 

Un  kyste  dermoïde  aurait  déteianiné  des  lésions  sem- 
blableè. 

Ln  eùt-il  été  de  même  si  l’embryon  exacantlie,  au  lieu 
de,  se  localiser  dans  le  sinus,  s’était  développé  dans  un 
point  quelconque  du  diploë  frontal  ? Ce  cpii  s(*  passe  dans 
lesautresos  plats  nous  jiermet  de  le  nier. 

Comnu'  kystes  hydatiques  c.ràniens  primitiv(‘ment 
osseux  etinultiloculaires,  nous  ne  restons  donc  (Mi  présema* 
• pie  de  deux  cas  indiscutables  : C(*lui  de  Cm'snard  et  h* 
nôtri!.  lleim^cke  récusi*  bien  celui  de  Cm'snard,  jirétex- 
tant  (pu*,  c.  est  la  un  kyste  (hHeloiipé  entre  l’os  i*t  la  dui'e- 
mèn*  ; mais  ce  motil  n’est  pas  valable,  caria  dure-mère 
n’est  autre  cliosetjue  h*  périoste  interne  du  crAne. 

Les  lésions  dans  vo.  cas  siégeaient  dans  le  corps  du 
sphénoïde.  Gros  comme  un  œuf  de  poule,  le  kyste  envoyait 
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uii  [)i-üli)ngcim‘iil  (Iniis  la  ravilô  oi-hitaiiv  et  soulevait  l’ex- 
tréiHit(*  antérieure  de  la  lente. du  cervelet  pour  pénétrer 
dans  un  enfonceinenl  creu.sé  au-dessus  de  la  fosse  jutui- 
taire,  dans  le  coi’ps  inéinc  du  s|)hénoïde.  Ce  kyste  se  trou- 
vait accolé  à une  vésicule  de  même  natiiia*,  de  la  grosseur 
d’une  noix,  |)lacée  dans  !(>  l’oyer  pituitaiiv.  11  en  (‘xistail 
d’autres,  du  volume  d’une  lentille,  |)lacées  dans  de  petites 
«“xcavalions  osseuses  (pie  jirésentail  1(‘  corps  du  sphénoï- 
de. D’autres  vésicules  iniliairc's  existaicmt  plus  profondé- 
ment et  furent  |)risesavee  des  pinces  ; (dies  élaiiml  conte- 
nues dans  les  ai’éolesdu  tissu  osseux,  au  uomhre  de  'iO 
environ. 

C-’est  à juste  titre  ipie  cocas  est  considéré  comme  un 
cas  type  di;  kyste  multiloculaire,  ('liez  notre  malade  la 
lési(jii  siégeait  dans  l’os  temporal  gauche.  C’était  évidem- 
ment un  kyste  multiloculaire.  Au  moment  de  l’opération, 
on  n’a  ranuMié  sur  laeiiiadle  (pi’une  seule  petite  vésicule; 
mais  les  e(miuiémoratifs  nous  font  eonnaîtia' (jue  d’autres 
vésicules  étaient  sorties  antérieurement. 

L(‘s  kystes  hydaliipies  osseux  crïïniens  sont  donc  mul- 
tiloculaires. Conslilués  au  déhiil  par  une  inliltration 
d’hvdalides  dans  les  aréoles  du  tissu  spongieux, ils  onreiil 
plus  lard  d(‘s  cavités  plus  ou  moins  volumineuses  renfer- 
mant un  li(|iii(h‘  pnriforme,  des  sécpieslres  et  des  vésicu- 
les hydali(pies.  hAi  raison  de  la  e.onllueiice  des  vésicules, 
la  eireulalion  est  obstruée,  la  vitalité  du  tissu  est  compro- 
niisi'  à tel  point  (ju’il  en  résulte  la  fonte  des  parties  les 
plus  centrales.  I.,a  substance  spongieuse  est  coniplète- 
nieiil  détruite,  il  ne  reste  plus  tpie  la  lalile  interne  et 
externe  de  l’os,  (jui,  distendues,  refoulées,  linissenl  par  se 
perforer  rime  <3U  l’autre. 

(In  voit  (pie  l’hydalide  agit  de  deux  fai;ons  pour  pro- 
duire les  lésions  osseuses:  1°  par  action  ischemitjue  ; 


•2°  j)ar  action  inécani<|ue  ; souvent  par  les  deux  actions 
réunies.  Dans  le  cas  de  luineur  uniloculaire,  c'est  par 
l’expansion  que  se  produit  la  lésion  osseuse.  La  vésicule 
mère, se  dilatant  progressivement,  tait  éclater  l’enveloppe 
qui  l’enserre.  11  en  est  de  môme  pour  les  kystes  multilo- 
culaires. 

Dans  le  tissu  spongieux,  non  seulement  les  vésicules 
agissent  parleur  expansion, mais  aussi  en  déterminant  une 
ischémie  plus  ou  moins  complète  de  tout  un  territoire. 
C’est  en  supprimant  l’arrivée  du  sang,  liquide  nourricier, 
qu’elles  linissent  par  isoler  des  fragments  osseux  et  en 
déterminent  la  nécrose,  avec  foi-malion  de  cavités  puru- 
lentes. Celte  production  dé  liquide  purulent,  par  son 
accumulation,  tend  lui  aussi  à la  destriiclion  de  l’os. 

« En  résumé,  le  tissu  comj)act,  table  externe  ou  interne 
de  l’os,  est  détruit  par  expansion  ; lediploë,  tissu  spon- 
gieux, est  détruit  par  nécrose  ischémique.  » (Gangolphe.) 

Mais,  fpi’il  y ait  Expansion  ou  intiltration,  l’os  ne  se 
défend  pas  et  succond>e  infailliblement.  « Tandis  que  les 
irritants  variés  (accidentels  on  pathologicpies)  agissant 
sur  le  tissu  osseux,  éveillent  ses  pro|)riétés  néoformalives, 
suscitent  du  côté  du  périoste  des  édilications  osseuses 
souvent  considérables,  ici  l’on  n’observe  i‘ien  de  sembla- 
ble. La  surface  extérieure  d’un  os  (pii  renferme  dans  son 
épaissseur  des  hydatides  est  absolument  régulière,  lisse, 
dépourvue  de  végétations  Ostéophytiques. 

» Le  même  défaut  de  l’éaction  se  rencontre  dans  le 
jiérioste,  le  tissu  spongieux  et  le  tissu  compact.  » {Gan- 
golphe.) 

Les  lésions  des  parties  voisines  varient  avec  la  situa- 
tion du  kyste  et  suivant  (jue  l’expansion  se  fait  vers  l’inté- 
rieur ou  vers  l’extérieur. 

Dans  le  cas  de  Guesnard,  le  cerveau  est  tout  simple- 
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meiil  comprimé.  « La  subslaiicc  céréhi-ale  n’esl  ramollie 
dans  aucun  point  ; sa  consistance,  sa  couleur  sont  norma- 
les ; l’hémisphère  droit  est  remarquable  par  la  compres- 
sion qu’il  a éprouvée;  fortement  excavé  à sa  base  et  sur 
les  côtés  du  lobe  moyen,  ses  circonvolutions  ont  en  par- 
tie disparu.  Lei)lancher  du  ventricule  latéral  droit  s’élève 
un  pouce  plus  haut  que  celui  du  côté  o|)|U)sé.  La  conclu* 
opti(jue  et  les  cori)s  striés  sont  légèrement  aplatis.  Aucun 
liquide  n’existe  dans  les  cavités  du  c(M'veau.  » 

Dans  lujti’e  cas,  (jn  observe  seulement  la  persistance 
d’nne  tistnle  ouverte  dn  côté  de  la  p(‘an  et  siégeant  en 
arrièi'e  de  l’oreille.  L’hydatide  s’est  développée  dans  la 
poidion  mastoïdienne  dn  tenq)oral  gauche.  La  table  (*x- 
terne  de  cet  os  est  en  gi-ande  partie  détrnite  |>ar  des  fon- 
gosités et  très  friable.  La  lame  interne  est  perforée  et 
la  |iaroi  dn  sinus  latéral  est  visible  dans  l’angle  antérieur 
de  cette  perforation.  La  lésion  l'essemble  donc  parlaite- 
menl  à une  carie  simple  de  l’os. 
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ÉTIOLOGIE  ET  PATHOGÉNIET 


Autrefois,  on  consid<^rait  les  kystes  hydatiques  comme 
déj3endant  d’un  grand  nombre  de  causes  ; climat,  humi- 
dité, privation  de  lumière,  poussières,  prédispositions 
individuelles. 

Escarraguel,  dans  sa  thèse  sur  les  kystes  hydatiques 
osseux,  se  l’attache  è rhyi)othèse  de  la  génération  spon- 
tanée : « Alors,  dit-il,  leur  engendrement  deviendra  facile 
à expli()uer  par  le  mariage  de  deux  agents  bien  connus  : 
un  agent  matériel  constitué  par  les  éléments  organi([ues, 
et  un  agent  vital,  sous  l’influence  duquel  la  matière  orga- 
nique prend  une  forme  déterminée  et  constitue  un  nouvel 
individu.  » 

Un  élément  étiologique  que  tous  les  auteurs  ont  admis, 
c’est  le  ti-aumatisme.  Eollin  disait  déjà  ; « La  cause 
n’étant  pas  connue,  on  l’a  atti-ibuée,  dans  quelques  cas, 
à des  violences  extérieures,  et  quelque  étrange  que 
paraisse  cette  origine,  il  faut  avouer  qu’il  y a,  dans  cer- 
taines circonstances,  un  rapport  frappant  entre  une  vio- 
lence extérieure  et  le  développement  de  la  maladie.  » 
Cruveilhier  voulait  que  le  traumatisme  créât  de  toutes 
pièces  la  tumeur.  Davaine,  Verneuil  croient  à son  influ- 
ence. Danlos,  dans  une  thèse  sur  l’influence  du  ti-auma- 
tisme  accidentel,  considéré  comme  cause  occasionnelle 


(lt‘s  kystes  liy<lali(]ut‘s  ou  ^t^néral.  ooncliil  ; « 'l'rt's  sou- 
veiil,  les  kyslos  hydali(|iios  oui  été  [iroct'tlés  tj'uii  Irauma- 
lisme  de  la  région  où  ils  se  sont  développés.  Ces  laits 
sont  nombreux,  trop  généraux  pour  ne  pas  indiquer  un 
raj)|)Orl  de  eansalilé.  .\dinellanl  que  les  kystes  hydatiques 
provi(Minenl  tfuijoui's  d’un  œuf,  nous  ne  |»«^uvons  aeeordei’ 
aux  inlluenees  extérieures  d'autre  rôhî  tpie  eelui  d’en 
lavoriseï’  la  tixation  et  le  dév(dop|)emenl,  soit  par  une  rnp- 
tnre  vasenlairc*,  soit  plutôt  par  tluxion  trauinati(pn‘.  » 

Des  l•eclnMrlM‘s  turent  laites  en  IS  Id  par  le  |)rot‘ess(*ni’ 
Khmckc',  de  nrnnswicti.  an  inoytMi  ch*  rexpérinumlalion . 
.Mai^  ses  e\|)érienc(“s  ne  sont  |ias  eonelnantes.  Kleneki* 
ne  s(‘  pla(;ait  jias,  en  (“ITel,  dans  des  eomlilions  analogiu's 
à ee  (pii  se  passe  natnrellenieni . .\n  limi  d('  vésieules  hyda- 
tiipies  tontes  formées,  il  aurait  du  injectt'r  anx  animaux 
(pi’il  Iranmalisait  (Misnite  des  emiiryons  exaeantlies. 
Ceux-ci  sont  |)ourvus  de  moyens  de  |irogression  cpie 
n’ont  |>as  h's  v(’“sienl(‘s,  niasses  inertes.  .\u  lien  de  choisir 
(amiine  V(de  d’introduction  niw'  veine,  il  aurait  dù  les  faire 
p(''m'drer  par  la  voie  dig('slive. 

(k's  (‘\|>érienc('s  n'ont  pas  (‘lé  r(‘pi‘ises. 

I.,a  (diniipu',  bien  pin?'  (pie  les  e\péri(‘nc(‘s,  avec  ses 
obs(‘rvations,  on  lignre  ^^onvenl  nn  traiimalisnn'  antérieur, 
nous  oblige  à (Ui  faire  nn  (’lémeni  éti(dogi(pie  de  (piehpie 
iin|»oi’tanc('.  (à'pendanl,  sur  .»<•  cas  d(*  kyst('s  hydali(pies 
rapportés  dans  la  th(‘se  d’agivgalion  de  Cangoli>h(‘,  fois 
s(‘nlement  la  maladie  a paru  produite  |»ar  des  causes 
traumati(pies. 

Dans  nos  observations  d(*  kystes  hydatiques  osseux 
crani(Mis,  le  traumatisme  n’(‘st  noté  (|u’une  seule  lois.  La 
localisation  de  l’hydalide  dans  les  os  du  crâne  tient  h une 
autre  cause  que  nous  ignorons  com[)lètement. 
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L’àge  et  le  sexe  ne  paraissent  pas  avoir  une  grande 
influence  sur  le  développement  du  kyste. 

Toutefois,  les  observations  de  kystes  hydatiques  osseux 
crâniens  ne  se  sont  rencontrées  quecliezdés  sujets  jeunes. 
Le  malade  de  (îruesnard  n’avait  que  7 ans  ; celui  de  Keate, 
18;  celui  de  Langenbeck,  17  ; celui  de  \ erdalle,  18:  le 
notre,  27. 

11  semble  que  cette  alTcction  atteigne  de  i)rélei-cnce  des 
sujets  actifs  et  vigoureux  ayant  une  bonne  santé  géné- 
rale. 

Les  régions  n’ont  aucune  infliUMice.  Lu  ellet,  en 
Islande,  en  Angletei’i’e,  où  les  cas  de  kystes  bydatiques 
abondent  au  |)oint  f|ue  Lcared  prétend  qu'à  l.,ondres 
1/.Ô  des  habitants  en  est  atteint,  aucun  auteur  ne  rapporte 
des  cas  de  kystes  hydaties  osseux  crâniens. 

Aujourd’hui,  le  seul  élément  étiologique  important, 
c’est  rinrection.  Les  kystes  hydatiques  sont  le  l'ésultat 
de  la  pénétration  dans  l’organisme  de  l’hoinnie  ou  des 
ruminants  des  œufs  du  tœnia  rejetés  avec  leurs  excré- 
ments par  les  chiens  infestés  de  ce  jiarasite. 

La  transmission  du  chien  à l’hoiunu'  peut  être  directe  : 
mais  le  plus  souvent  elle  se  fait  par  les  eaux  de  lioisson 
contaminées  par  les  déjections,  jiar  les  légumes  ari’osés 
avec  des  eaux  souillées,  par  les  objets  de  vaisselle  que  le 
chien  a nettoyés  de  sa  langue.  L’air  lui-inème  peut  charrier 
les  œufs  du  tœnia. 

Loininent  l’ingestion  de  ces  œufs  [unit-elle  déterminer, 
dans  une  région  aussi  éloignée  que  les  os  du  crâne,  des 
tumeurs  hydatiques  ? On  ne  se  rexpliijue  pas  facilement. 
EnelTet,les  [loints  d’arrêt  possibles  sont  nombreux  depuis 
h;  point  de  départ  jusqu’au  lieu  d’arrivée.  De  l’intestin, 
reinbi-yon  exacanthe  jiasse  dans  les  vaisseaux  mésentéri- 
ques et  arrive  au  foie.  C'est  là  que,  d’après  les  statisti- 


ques,  il  colonise  le  plus  souvenl.  Oue  cel  obstacle  soit 
franchi  et  l’embryon  arrive,  par  la  voie  de  la  veine  cave 
inférieure,  dans  l’oreillette  droite,  d’où  il  est  lancé  dans  le 
poumon,  organe  le  plus  souvent  atteint  après  le  foie.  Si  le 
réseau  pulmonaire  est  traversé  sans  arrêt,  l’embryon 
passe  dans  la  circulation  générale  et.  si  le  hasard  des  cm- 
. branchements  artériels  le  jette  dans  l’une  des  carotides,  il 
peut  aller  s’échouer  soit  dans  le  cerveau,  soit  dans  les 
muscles  de  la  face,  soit  dans  les  os  du  crâne.  Le  diploë 
des  os  crâniens  est  très  vasculaire  ; on  y trouve  des  capil- 
laires très  larges  ; la  lenteur  du  courant  sanguin  qui 
résulte  de  ce  fait  permet  et  favorise  la  localisation  de 
l’embryon  exacanthe  en  ce  point. 


SYMPTOMATOLOGIE 


Au  rlébnt,  la  maladie  hydatique  des  os  est  absolument 
latente  et  elle  ne  se  révèle  à l’extérieur  par  aucun  signe. 
Plus  tard,  les  vésicules  distendent  et  font  éclater  l’os. 
Alors  des  désordres  profonds  se  révèlent,  mais  ta  nature- 
intime  de  la  lésion  n’est  reconnue  que  i»ar  la  découverte 
d’une  vésicule  ou  |)ar  l’examen  du  liquide  recueilli,  dans 
lequel  on  peut  trouver  des  crochets  d’échinocoque. 

Donc,  tout  d’abord,  on  observe  un  élal  lalenl  prolom/é. 
La  durée  de  cette  période  ne  peut  être  lixée.  Elle  peut  être 
très  longue.  Le  fait  de  Keate  montre  <pie  le  Uyste  durait 
depuis  3 ans  sans  |)résenter  de  tendance  à l’accroissement. 
Dans  l’observation  de  Guesnard,  le  petit  malade  ne  pré- 
sentait aucun  symptôme  de  maladie  ([uand  tout  à cou|)  on 
voit  se  produire  une  chute  de  la  pauj)ièi’c  supérieure 
droite  sui’  le  globe  oculaire.  Douze  jours  après,  frissons, 
céphalalgie,  vomissements.  Ceci  indicpieque  la  lésion  évo- 
luait depuis  longtemps  insidieusement  et  ne  s’est  révélée 
ipi’au  moment  oh,  par  son  développement,  elle  a produit 
une  compression  suffisante  des  organes  intracrâniens. 

Le  développement  de  la  tumeur  s’accompagne  (ïindo- 
lence.  Il  n’est  pas  d’afiection  osseuse  qui  soit  aussi  jjeu 
douloureuse,  du  moins  tant  que  des  complications  ne  s’y 
sont  pas  venues  ajouter.  Tant  que  la  lésion  occupe  le 
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centre  de  l'os,  on  n’ohsei've  ;incnn  sympti^nie  donlonrenx. 
La  coni|>ression  dii  cerveau  même,  <jni  se  produit  d’nne 
façon  lent(‘  (>1  progressive*,  passe  longtemps  ina|>ei’çne. 
Les  os  se  lioni'sonllent  jiisepi  à l’éclatement  sans  faire 
sonllrirle  malade,  (-'(‘st  ainsi  (pie,  dans  notre  ohsei'vation, 
la  patiente  voit  se  former  peu  à peu,  (*n  arrièi'G  de  son 
oreille,  une  tnim'iir  assez  volnminense,  sans  on  ('|)ronver 
aucune,  douleur.  11  n’y  a aucun  symptùim*  intlammatoire, 
la  peau  a sa  couleur  normali*.  Le  n’est  (ju’un  an  après 
son  dél)utap|>arent , (pi’on  l’ouvre,  |)lut(')t  pour  parera  une 
dilTormité  (pu*  pour  sonlag(*r  le  malade. 

Lotie  alh'clion  (*sl  donc  caractérisée*  au  déluit  par  nm* 
absence  com|)lèt(*  d(*  symptômes  subjectifs.  Le  seul 
.syni|d(^me  ribjeclif  à c(*ll(*  méim*  période*  est  la  présence 
d’une*  l limé  fuel  U tn  osseuse.  L’est  même  là  le*  j)re*mier 
symptôme*  epii  attire*  l’atle*ntion . L’est  le*  e*as  pemr  toutes 
le's  e)b.s(*rvalions  epie  nems  rappe)rlons,  sauf  pour  celle  de 
Liuesnarel,  en'i  la  tum('*fae*tion,  se  faisant  vers  l’intérieur, 
n’élail  pas  |»e*re*eplible*  à la  vue,  ni  an  loiu'lier.  Le'lle  Imné- 
fae*lion  i*st  générale*me*nl  arromlie*,  liinite'*e,  |)e*nt  offrii*  une 
e*e)nsistance  elnre*,  e'*bnrm*(*  (fait  ele*  Ke*ale*).  Plus  souve*nt, 
il  y a une*  dépressibilile'*  évide'iite*,  ae-e-ompagnée*  que'lepie*- 
feiis  erune*  e-répilalion  |)arcbe*minée.  Si  la  e-expie*  osseuse 
a cédé  sur  un  point,  een  pe*nt  pe*re-e*voir  par  ta  palpaliein 
une  perforalieni  limitée  |iar  un  l'cborel  osse*ux.  Dans  le*s 
e*as  plus  avancés,  par  suite  ele  la  |irolif('*ration  liyelaliepie* 
e*l  aussi  ele  la  formation  ele*  cavités  pleines  de*  liepiiele* 
|)urife)rnu*,  eles  ce)lle*e*lions  jelns  ou  nieeins  veelumineuses  se 
forment,  vérilable*s  abce.*s  eessitlnenls  epii  linisse*nl  i>ar  se 
tèslulis(*r.  I..e  malaele  ele  \erdalle*  pressentait  nm*  tume'ur 
assez  volumineuse*  au  niveau  élu  sinus  frontal.  .Molle  et 
tist ule*use*,  e*lle*  présentait  non  se*ul(*ine*nt  nue  Ilue’tualion 
profonele,  mais  une*  autre  se-eisation  plus  importante  e*l 


loiil  missi  nelle  : la  Imiieur  élail  fiiiiiiK^.c  de  hallemenls 
parfaitemenl  isochrones  avec  les pulsalions  des  nrlcres.  Il 
existait,  en  outre,  îles  mouvements  correspondant  au 
rythme  respiratoire.  Le  doigt  j)ercevait,  à i)eu  prés  au 
j)oint  corre.spondant  a I orifice  de  la  fistule,  un  enlonce- 
mcnt  circulaire  creusé  dans  l’épaisseur  du  frontal. 

La  consistance  était  telle,  dans  le  fait  de  Keate,que  l'on 
fut  obligé  de  scier  la  partie  acuminéede  la  tumeur.  Preuve 
évidente  ipie  le  kyste  avait  effectué  son  développement 
hors  de  l’os. 

Dans  le  cas  de  Langenheck,  le  phénomène  de  la  dépres- 
sihilité  apparaissait  nellemeut.  La  tumeur  se  déprimait 
sous  rim[)ulsion  du  doigt,  e comme  le  couviurle  d’une 
boîte  de  fer-blanc  ». 

Dans  ces  observations,  à iim*  période  avancée  de  la 
maladie,  on  constate  l’aliolilion  de  la  vue,  le di'placement 
du  globe  oculaire,  di's  \ertiges,  de  violents  maux  de 
tête. 

Dans  le  cas  de  Guesnard,  il  y'avait  de  la  cé|)halalgie, 
une  cécité  unilatérale,  de  la  blépharoptose  du  même  côté  : 
l’œil  amaurotique  n’élait  jias  dévié,  possédait  tous  ses 
mouvements.  La  sensibilité  générale  île  l’organe  visuel 
était  intacte . 

Chez  notre  malade,  quand  elle  est  entrée  à l’hôpital, 
c’est-à-dire  longtemps  après  le  début  de  la  maladie,  il  n’y 
avait  jias  de  symptômes  sulijeclifs;  on  constatait  la  sim- 
ple présence  d’un  orifice  tistuleux,  par  lequel  se  [iroduisait 
un  écoulement  continu  de  pus. 

(Juant  au  frémissement  hydatique  ipie  les  auteurs  don- 
iien.t  comme  un  très  bon  signe  de  kyste  hydatique,  mais 
(|ui  mainpie  très  souvent  dans  n’importe  (|uelle  vaiâété  de 
kyste,  on  ne  l'a  jamais  rencontré  dans  les  kystes  des  os 
du  crâne. 


niA('.NUSTIC 


l.c  ili;i<^nioslic  d(>  ky>l<*  li\ djiliiiuo  ossimin  ('sl  Ir^s  difli- 
idlc.  Les  (d)>»M-v:ilioiis  (Ml  l'uni  fui.  l.os  (mm'(MI1‘s  soni  lid- 
(|iuMilcïr..  Kc;il(*  (MMil  ;i  mi('  cxoslosi'  dn  fronlal.  L('  jilus 
.xHivcMil,  ce  n’csl  (|h’;hi  cours  di*  r;inlo|isie  ou  de  ropt'M’a- 
lioii  (|Ho  la  rcMiconlre  d’une  vcVsinilt'.  a perniis  d’cHahlir  la 
nalni'i'  d(‘  la  tiinuMir. 

(’.’esl  ii\{'v.  l'ostéile  liiherru/cusc  (pie  l’on  |)eul  conl'on- 
dre  !('  pliis aisiMiuMil  les  kysl(‘s  liydaliipies  osseux. 

L’appai'ilion  de  colleelions  volnininenses  indolenles, 
ri'(ddes.  prov(Mianl  du  l'oycM' |)arasilaire,  rappeik'  coinjilèle- 
nuMil  la  p(M'io(le  des  al»e(‘s  dans  l(‘s  cas  de  Inberculose 
oss(Mise.  k'n  raison  nudne  delà  rareli'*  excessive  de  l’alTec- 
lion  (pie  mois  ('diidions,  il  es|  indi(pi('*  de  ne  pas  s’allacher 
;i  ce  (liagnoslic.  Il  faiil  avoir  l’ail  une  poncli(m  |)onr  être 
(MM’Uiin  de  la  pidsence  des  livdalides  et  r('jeler  l’idt'M*  de 
carie. 

L’erreur  est  impossible  à ('‘viter  si  les  siijels  |)résentent 
à la  fois,  sur  divers  |)oinls  de  l’organisme,  des  manifesla- 
lions  lubercnienscs  et  des  liydalides. 

On  peut  penser  à une  production  sarcomateuse.  Celle- 
ci,  en  elTel,  |iiTsente  soiivenl  une  llnctiialion  pinson  moins 
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iietle,  une  dépressibililé  ciccompugnéc  de  crépilalion 
parcheminée. 

Toulefois,  si  l’on  lient  compte  de  la  lenteur  du  dévelo|>- 
pemenl  des  kystes  hydaticjues,  de  leur  indolence,  de  leur 
fluctuation  souvent  très  nette,  on  écartera  l’idée  de 
néoplasie  sarcomateuse. 

C-ertains /i.7/6‘/e.s  .verenx  des  os  peuvent  se  prêter  parti- 
culièrement à la  confusion. 

Dans  ce  cas,  on  établira  son  diagnostic  et  on  eliminei'a 
les  kystes  bydalicpies  sur  l’absence  évidente  d hydalides, 
sur  ras[)ecl  uniloculaire  de  la  lésion. 

L’o.s/cV/c  est  généralement  [)récédée  de  dou- 

leurs ostéocopes  cai’actéristiipics.  11  y a production 
d’exostoses.  L’interrogatoire  et  l’examen  minutieux  du 
sujet  permettront  de  retrouver  la  preuve  <le  l’infection 
sv[)hiliti(jue.  Le  li'aitemenl  spécilique,  par  son  efficacité, 
tranchera  le  diagnostic. 

Ce  n’est  (|Li’au  début  ou  dans  les  cas  particuliers  lels(pie 
celui  de  Keate,  où  la  tumeur  avait  une  consistance  ébur- 
née,  qu’on  peut  prendre  un  kyste  hydatique  pour  une 
exostose.  Celle-ci  n’est  jamais  dépressible  et  fluctuante. 

Dans  les  cas  de  tumeurs  hydati(jues  se  développant  du 
côté  du  cerveau,  le.  diagnostic  réel  est  impossible.  On 
constate  des  [ihénomènes  de  coiu|)ression,  maison  ne  peut 
caractériser  la  nature  de  l’agent  conqiressif.  (ie  n’est 
souvent  (|Li’à  rautojtsie,  comme  dans  le  cas  de  Guesnard. 
que  l’on  constate  la  nature  de  la  lésion. 

Le  seul  signe  clinique  pathognomonique,  c’est  la  cons- 
tatation, (le  visu,  de  la  présence  des  vésicules  hydatiques. 
La  ponction  et  l’incision  exploratrice  permettent  seules 
de  reconnaître  d’une  layon  indubitable  la  nature  véritable 
de  la  tumeur.  11  faut  donc,  de  toute  nécessité,  l'ecourir 
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à fcs  opérations  |)onr  établir  k*  diagnostic  de  kystes 
liydaliijiies  des  os  du  crâne. 

Dans  noire  observation,  le  diagnostic  ne  put  être  fait 
rpie  par  la  déconverle  d'une  vésicule  bydali(|uo  au  cours 
de  l’opération. 


PHONOSTIC 


Les  kysles  hydatiques  des  os  du  crâne  sont  très  graves. 
Leur  gravité  tient  à leur  marche  progressive,  sans  aucune 
tendance  à la  guérison  et  à leur  localisation  au  voisinage 
du  cerveau. 

Cependant,  parmi  les  cas  observés,  on  n’a  jamais  vu  la 
mort  être  occasionnée  pai‘  la  lésion.  Toutefois,  il  est  h 
présumer  que  si  le  malade  de  Guesnard  n’avait  pas  été 
enlevé  par  la  variole,  il  aurait  succombé  victime  de  sa 
tumeur.  Notre  malade  courait  les  mêmes  risques,  à une 
échéance  plus  ou  moins  éloignée.  On  comprend,  en  clîet, 
que  la  com|)ression  du  cei-veau  par  le  dévelop|ïcment  i)ro- 
gressif  du  kyste  ne  peut  se  prolonger  indéliniment.  D’au- 
ti'e  part,  l’infection  du  foyer  et  le  voisinage  des  vaisseaux 
cérébraux  et  des  méninges  sont  d(‘s  conditions  (pii,  tiMou 
tard,  doivent  aboutii*  à une  embolie  ou  à um*  méningite 
fatales. 

A l’heure  actuelle,  avec  les  secours  de  l’antisepsie  et  à 
condition  que  le  kyste  soit  accessible,  le  pronostic  est 
moins  grave. 

Mais  il  laut  recourir  à un  traitement  énergique,  car 
l’alïection  ne  rétrocède  pas  d’elle-même. 


TRAITEMENT 


Esi’jii'fjigiiel,  dans  sa  IluVso  sur  l(‘s  hydalides  du  lissu 
oss(Mix,  au  clia|»itre  du  Irailt'iiu'iil , (Huum''r('  dinV'i’euls 
iiiédicamenls  inlmius  : le  chlorure  de  sodium,  l'huile 
empyreumali(|ue,  le  pelrole  ; « mais  eomiiu'  les  autres 
(ilil-il,  a propos  d('  ce  dernier),  dans  la  maladie  <pii  nous 
occupe,  il  a um*  puissance  bien  secondaire  lors(pie  le  mal 
a tléjà  commencé  sa  périod(‘  d’évidence  ». 

A propos  des  kystes  (h'‘velo|)pés  dans  le  sitius  frontal, 
le  même  aut(‘ur  a lonuulé  h'iir  IraitemenI  d’nne  manière 
|)il lores(pie  : « Sur  les  dum^s  cpii  servent  de  digues  à 
l’océan,  nous  avons  a|)pris  des  bergers  (pie  lorsrpie  leurs 
moulons  présentaient  di's  cas  d’hydatid(*s  des  os  du  crAne 
et  (pie  ces  derniers,  usés,  amincis,  hombai(*nt  en  tumenr, 
ils  brisaient  trampiillement  celt(‘  portion  de  la  boîte 
épicraniemuî,  vidaient  b's  byilatides.  et  |>ar  cette  opération 
*j:uéi'issaient  leurs  animaux. 

» Rour(jUoi,  dans  des  circonstances  semblables,  ne  les 
imiterions-nous  pas? 

» L’homme  a une  (u-ganisation  aussi  plastique  que  les 
autres,  je  |)ense.  Et  les  connaissances  cbii’urgicales  don- 
nent bien  au  médecin  une  chance  de  plus.  » 

Les  remarques  d’Escarraguel  sont  absolument  justes. 
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Les  remèdes  iiiLei-iies  n’oiilaucime  enicacité.  Il  n’y  a qu’un 
seul  mode  de  Iraitement  qui  soit  rationnel  : c’est  l’ouver- 
ture de  la  cavité  avec  éradication  aussi  complète  que 
possible  du  foyer  parasitaire,  ou  bien  l’ablation  complète 
de  la  portion  d’os  atteinte.  La  marche  constamment 
progressive  de  l’affection  commande  l’intervention.  Pour 
bien  réussii-,  il  est  bon  d’opérer  de  bonne  heure  et  d’opérer 


largement.  Ce  dernier  précepte  surtout  a de  l’importance. 

Les  ponctions  exploratrices  ou  évacuatrices  doivent 
être  rejetées  et,  comme  le  dit  le  professeur  Heydenreich, 
on  ne  peut  les  admettre  que  comme  moyen  de  diagnostic 
et,  « en  présence  des  accidents  dont  elles  sont  parlois 
l’origine,  nous  conseillons  de  n’y  avoir  recours  que  si 
l’on  est  prêt  à entreprendre  immédiatement  après  une 
opération  plus  radicale  ». 

On  ne  peut  pas  pensera  faire  dans  les  kystes  osseux 
des  injections  de  liquides  tels  que  l’alcool,  l’iode,  perman- 
ganate de  potasse,  sublimé,  susceptil)les  de  tuer  les 
échinocoques.  Si  l’on  pouvait  mettre  la  substance  en 
contact  avec  toutes  les  vésicules,  on  pourrait  user  de  cette 
thérapeuti(|ue,  mais  nous  savons  qu’ici  la  variété  multi- 
loculaire est  la  règle. 

Dans  sa  thèse  d’agrégation,  (jrangolph(OV)rmiile  ainsi  le 
traitement  des  kystes  osseux  : « Après  avoir  reconnu  la 
nature  hydatique  d’une  lésion  osseuse  au  moyen  de  la 
jionction  exploratrice,  il  faudra,  séance  tenante  ou  le  plus 
lot  possible,  ouvrir  la  cavité  au  moyeïi  d’une  incision  et 
évacuer  son  contenu.  On  sera  ijuelquefois  obligé  d’enlever 
une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  la  paroi  osseuse, 
afin  de  mettre  à découvert  le  foyer  pathologique.  On 
procédera  ensuite  au  curage  méthodique  des  parois,  (ui 
se  comportant  comme  s’il  s’agissait' d’une  affection  tuber- 


culeuse de  l’os. 


).  Il  (>sl  iniiiorlaiil  <!('  Tain' mieu|)(‘r:ilioii,  (M‘ (jui,  c*ii  l’es- 
|)è(.‘o,  osl  luujours  u'iivre  dirticiU'.  H ih'  lanl  pas  salti'ii- 
drc  à trouver  une  luiueur  eiuicleabU*  ou  une  lucuibiane 
facile  à détacher.  Celle-ci  n’existe  pas,  (luoi  qu’on  en  ait 
dit.» 

Héi'ard  dit:  « Il  est  essentiel  de  ne  i>as  oublier  des 
vésicules  entières,  .piebpie  petit  que  soit  leur  volume,  et, 
pour  les  découvrir  et  les  extraire,  le  cbirurgien  doit 

explorer  avec  le  plus  grand  soin  la  cavité  dans  tous  les 

sens.  Il  arrive  iiourtant  assez  facileinenl  (lu’elles  échap- 
pent à l’opération  ou  bien  parce  qu'elles  sont  adhérentes 
i',  la  paroi  inliim- des  kystes,  ou  bien  parce  (pi’elles  sont 
proroudémeul  situées  dans  les  loges  ou  dans  les  anlrac- 
tuosités  ; de  là,  uni'  nouvelle  cause  de  recidi\e.  » 

11  faudra  donc  porter  la  curette  dans  tous  les  points 
suspects,  abraser  et  ouvrir  les  aréoles  spongieuses  avoi- 
sinantes et  lie  se  tenir  pour  satistait  (pie  lorsipi  on  aura 
permis  un  large  écoulement  aux  liipiidc's.  » (Cang(dplio) 
\insi  (pie  b'  démoiilreiil  les  observations  de  Keate, 
Laii.renbecU,  Verdalle,  la  guérison  fut  diftieile  à obtenir. 

Dans  noliv  observation.  M.  le  professeur  l’orgue  cir- 
conscrivit roritife  li^luleiix  par  deux  incisions  elliptbpies 
,q  ...deva  le  fragment  cutané  ainsi  formé.  Kiisuile,  abla- 
lion  large  au  ciseau  de  la  table  externe  de  l’os.  Nettoyage 
à la  curette.  Daiisemeiit  à la  gaze  à jdal  sans  aucune 
,, '.union  des  lèvres  de  la  plaie.  La  malade  partit  guérie. 


CONCLUSIONS 


1“  Les  kystes  hydatiques  osseux  crâniens  sont  d’une 
extrême  rareté  puisque,  déduction  faite  de  trois  cas  con- 
testables, il  n’en  reste  que  deux  cas  indiscutal)les  dans  la 
science. 

2"  Leur  diagnostic  est  très  difficile  et  ne  peut,  le  plus 
souvent,  être  fait  qu’au  moment  de  l’opération. 

3°  Ils  offrent  une  réelle  gravité  à cause  de  leui'  marche 
progressive,  qui  peut  aboutir  à une  issue  fatale  par  lésion 
du  cerveau  ou  des  méninges, 

4“  Le  seul  traitement  qu’on  doive  appliquer  à cette 
art'ection,  c’est  d’opérer  hâtivement  et  largement. 


OBSKRVATIONS 


< >Hy[;FU  ATION  Premièrk 
(incsiiartl.  — Jourruit  huhdumaduirf.  18S(i,  p.  'il. 

Au  mimrro  .‘{O,  sall(‘  Saiiil-Paul,  «Mail  coudu*  Huixon 
Siiiion,  à^é  (U*  7 ans.  ni*  à Vau^irard. 

(jcI  (*uraMl,<|ui  s’esl  loujours  l'ail  renia rtj lier  par  le  di've- 
luppeinent  de  son  inlellioeiuM',  sa  f^aielé,  son  aplilnde  an 
jen,  n’a  jamais  été  malade  |)i’éeédemmenl  ; sa  nourriture 
«'•lait  saim*  ; on  l’avail  liaiiilni'^  Imire  un  verre  de  vin 
elia(|ne  jour  ; il  vivait  presipie  tonte  la  journée  dans 
niK'  case,  on  son  père,  jardinier,  eonservait  eerlaines 
plantes;  liien  eonrormé,  d’nn  lion  einl)f)n|)oinl , sa  taille 
est  en  rapport  av(*e  son  Af,^e. 

il  va  sepi  mois  environ,  ipi’iin  morceau  de  eliarhon 
incandescent  lui  sanla  sur  Tmil  droit  ; il  en  survint  une 
opiilalmie,  delacéplialalgiesns-orliilaire  ; et  l’en  faut,  dès  ce 
moment,  perdit  la  vue  de  ce  côté.  Cependant  les  accidents 
ne  rnrênl  pas  assez  graves  pour  le  retenir  au  lit  ; et,  au 
boni  de  (juel(|nes  jours,  il  put  se  livrera  ses  jeux  avec 
autant  d’activité  (|u’auparavanl. 

Le  1 "janvier,  sans  cause  connue,  sans  aucun  symptôme 
précurseur,  la  paupière  supérieure  tomba  sur  le  globe 
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oculaire  déjà  affecté  de  cécité,  mais  la  santé  générale  est 
toujours  conservée. 

Le  13  janvier  seulement,  Tentant,  qui  la  veille  s’était 
couché  bien  portant,  est  pris  de  céphalalgie,  de  frissons 
et  vomit,  à 6 heures  et  demie  du  matin,  après  Tingestion 
d’un  peu  d’eau  de  fleurs  d’oranger  : plus  tard  encore,  un 
demi-verre  de  vin  sucré  rappelle  les  vomissements. 

Le  même  jour,  son  père  Tamène  à Thôpital.  A notre 
première  visite,  il  s’offrit  dans  l’état  suivant  : légèrement 
assoupi,  s’irritant  à la  moindre  contrariété,  sa  face  est  un 
peu  colorée,  la  vue  paraît  éteinte,  surtout  du  côté  droit  et 
le  globe  oculaire  de  ce  côté  est  recouvert  par  la  paupière 
supérieure,  qui  est  paralysée;  il  est  en  même  temps  plus 
saillant  que  celui  du  côté  opposé.  La  pupille,  très  dilatée, 
est  immobile;  Tœil  iTest  nullement  sensible  à l’impres- 
sion de  la  lumière,  ni  même  au  contact  d’un  agent  maté- 
riel, d’une  plume  par  exemple,  qui  vient  irriter  la  con- 
jonctive. 

Du  côté  gauche,  Tœil  est  ouvert  ; la  pupille,  plus  dilatée 
que  dans  Tétat  noriual.  Test  moins  C(îpendant  que  du  côté 
opposé,  et  se  contracte  légèrement;  mais  la  sensation  de 
la  lumière  n’est  pas  perçue,  tandis  que  la  sensibilité  tac- 
tile persiste,  que  les  paiq)ières  se  ferment  dès  qu’elles 
sont  irritées  par  un  corps  étranger.  Du  reste,  il  n’y  a pas 
de  strabisme  : les  yeux  paraissent  se  mouvoir  de  chaque 
côté  dans  leur  orbite. 

Les  autres  organes  des  sens  sont  conservés  dans  leur 
intégrité.  L’enfant  entend  parfaitement,  a la  conscience 
des  saveurs  et  des  odeurs. 

La  sensibilité  cutanée  est  partout  dans  son  état  nor- 
mal. Le  système  locomoteur  n’offre  aucun  phénomène 
morbide,  si  ce  n’est  que  le  malade  s’agite  assez  souvent 
et  grince  quelquefois  des  dents. 


I^’iiilelligenfc  est  piU-raHcMiient  ronsc'fvée,.  Les  i-é|ion- 
ses  sont  justes,  mais  laites  avec  impatience.  L(>  malade 
accuse  de  la  céplialalgie,  sans  préciser  l’endroit  doulou- 
reux. 

.\ucun  trouble  m‘se  remaiajue  du  cAlé  des  organes  digcs- 
lil's.  La  langue  esl  humid(‘.  L’abdomen  n’est  nullement 
douloureux.  Les  vondsst'inenls  n oui  pas  reparu.  Les 
évacuations  alvinês  sont  normales.  I.a  r(*s[uration  est 
francbe,  régulièi-e,  d<‘  temps  à autre  suspiiâimse.  Le  po\ds 
esl  petit,  à peine  sensibb*  et  oITre  111  pulsalions  par  nd- 
unle;  la  cbaleiir  cutanée  n’est  pas  éb'vée 

Des  sinapismes  sont  appli(iués  aux  jambes  du  petit 
malad(‘,  (pu  les  >^enl  impatiemment;  et  les  Idid  li)  jan- 
vier, on  lui  administre,  dans  une  potion,  trois  goidtes 
d'iinde  (b>  cr(don,  tpd  dét(M'minent  plusieurs  selles  liipd- 
(les.  rendant  ces  trois  jours,  b‘S  mêmes  symi)l(')im>s  se 
remanim'id.  La  face  se  colon*  dt*  temps  à autre,  il  y a un 
peu  d’agitation.  La  commissma*  d(‘s  lèvres  du  ccMé  droit 
s’él(-v(‘  lég(>remenl;  celti*  élévation  coïncide  avec  une  élé- 
vation lég(*re  de  tous  l(;s  traits  du  même  C('dé. 

L(*  Id  janvier,  b*  |»onls  (*st  moins  li'é(|uent,  plus  sen- 
sible. L<*  malade  |taraîl  mieux  et  demande  à manger.  11 
avale  avec  avidité  du  sucre  et  un  biscuit  (pi'on  lui  donne. 
La  respii'ation  cesx*  d’élia*  suspirieiise. 

L(*  b^.  renl'anl  n’allirail  pres(pie  jdus  notre  attention 
,pn*  par  l’ex|)ression  de  sa  physionomie,  la  vivacité  d(* 
ses  parolc's,  et  la  nuhh'cine  parais.sait  n’avoir  plus  rien  a 
faire  cbe/ lui.  si  ce  li’esl  i.  guérir  son  amaurose  double 
(>t  la  légère  liémiplégie  tpi’il  présentait,  lorscpi  il  tut  pris 
d'une  scarlatine.  L’éruption  s’en  lit  d’nne  manière  assez 
bénigne  et  se  termina  bien  au  bout  de  (pialre  jours,  sans 
aucun  acciib'iil. 

.Mais  le -2:i  janvier,  notre  petit  malade,  (lui  n’avad  pas 
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.été  vacciné,  fui  pris  d’une  variole  el,  en  même  temps, 
d’une  dysenterie,  attribuée  à l’ingestion  d’aliments  qui 
furent  portés  par  ses  parents. 

L’éruption  variolicpie  fut  à peine  précédée  de  symp- 
tômes d’invasion  : elle  se  montra  ii'i’egulièi'e  dans  son 
ap|>arition,  sa  marche,  son  développement.  D’abord,  on 
vit  quelques  l)oulons  sur  les  |»arois  de  l’abdomen  : au 
bout  de  deux  jours,  il  yen  eut  (pietques-uns  sur  la  face; 
ils  se  montrèrent  toujoui’s  d’une  teinte  pâle,  cuivrée, 
aj)latis,  sans  gonllement  des  parties  sur  les(pielles  ils  se  ' 
dé’veloppaient.  Dès  lors,  |)lus  d’a|q)étil,  soil  exlrème;  la 
langue,  cajuverte  de  mucosités,  de  |mstules,  se  dessèche; 
les  selles,  fréquentes,  douloureuses,  deviennent  sangui- 
nolentes. 

De,|)uis  (pielques  jours  aussi,  l’œil  droit  fait  |)lus  d(' 
saillie  (|u’auparavant  ; son  injection  est  plus  |)rononcée  ; 
des  mucosités  sécrétées  en  abondanc<‘  agglutinent  les 
paupières.  La  cornée,  moins  Iranspanmte,  se  couvre 
d’un  enduit  inmpieux. 

binlin,  au  milieu  de  ces  graves  sympl(')mes,  (pii  se  sm;- 
cèdent  avec  l’apidité,  le  pouls  augmente  de  fnapience, 
devicnl  petit,  insensible,  la  prostration  s'accroit  ; l’enfant 
sentà  peine  di‘s  vésicatoires  (pi'cjn  lui  met  aux  jambes  (‘t 
iiKMirl,  !('  1"  février,  après  uik'  c-ourte  agonie. 

Autopsie  cadavérique,  faite  vingt-six  Innires  après  la 
moi’t. 

Il  n’y  avait  jiasde  raideur  dans  les  membres. 

Le  crâne  iiarut  être  d’une  conformation  normale  et 
Il  ollrit  ri('ii  d('  notable  sous  le  rapport  de  sijii  volume. 
Après  en  avoir  scié  la  voûte,  je  voulus  la  détacher  et  fus 
fort  étonné  de  voir,  dans  cette  opération,  s’écba|)per  un 
jet  de  liquide  de  son  intérieur. 

\ oici  ce(|ue  nous  permit  de  conslaler  l’ablalioii  d(>  la 


vüule  osseiiS(‘.  Ilexislail  du  eôlé  droit  un  kyste,  placé 
entre,  la  dnre-inère  elles  parois  latérales  du  crâne  (c’est- 
à-dire  le  temporal  (d  le  pariétal). 

Ce  kyste,  contenu  dans  une  vaste  excavation  creusée 
au.x  dépens  de  la  sid)slance  céi'éhrale,  s’étendait  ainsi 
jusqu'à  la  hast*  du  cerveau,  ipii  se  trouvait,  de  cette  iiia- 
niértî,  refoulé  rorlt'uient  eu  haut,  dans  sou  hémisphért* 
droit:  c’est  sa  déchirure  (|ui  avait  donné  lieu  à l’écoule- 
ment du  litiuide  précité. 

Celte  tumeur,  dont  le  volume  peut  être  comparé  à deux 
fois  celui  d’un  œuf  de  poule,  occu|)ait  toute  la  fosse  céi’é- 
hrale  moyenne,  travei’sait  en  avant,  |iar  ime  extrémité 
aplatie,  comme  (‘trau^lée,  la  fente  sphénoïdale,  et  là  se 
prohjiip^eait  d’un  travers  de  doip;l  dans  la  casité  orl)ilaire; 
eu  dedans,  elle  stmlevait  l'extrémité  anlérieurede  latente 
du  cervelet,  pour  pénétrer  dans  un  enfoncement  creusé 
au-d(*ssous  de  la  fosse  pituitaire,  dans  le  corps  même  du 
sphénoïde. 

Ca*  kyste  se  trouvait  accolé  à une  vt'sicule  de  même  ua- 
tma*,  <le  la  grosseur  d'une  noix,  placé  dans  h*  foyer  |)itui- 
laii’c,  entre  la  |iorli<»u  osseuse  du  corps  s|)liénoïdal  et  la 
dure-mèi'e,  «pii  l’em  irounait  de  tous  entés.  Ducùlégau- 
clie,  elle  avait  forteim*nt  écarté*  les  sinus  cav(*rneux  ; du 
côté  droit,  les  sinus,  déjà  soul(!V(*s  pai'  la  première  tu- 
meui*.  m*  lui  oll'raicnl  plus  de  limites  cl  lui  pennettaient 
d’êtiH*  eu  contact  avec  celle-ci. 

Outre  cc*  deuxièim*  kyste,  il  (*n  (*xislait  d’auli*(*s,  du  vo- 
lume d’um*  lentilh*.  placés  dans  (h*  |)ctites  excavations 
osseuses  qu’oll'rait  h*  corps  du  s|)liénoïde  ; d'autres,  mi- 
liaires, existai(*nl  |dus  profondément  et  furent  prises  avec 
des  piuc(*s  ; elles  étai(*ul  cout<*nues  dans  les  aréoles  du 
tissu  osseux  : j’eu  trouvai  une  vingtaine. 

.le  crois  devoir  maiuleiiaut  décrire  la  iialui'e  de  ces  lu- 
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meurs  el  le  genre  d’ulLérations  qu’elles  avaienl  fail  é|)rou- 
ver  aux  parties  environnantes. 

C-es  kystes  sphénoïdaux  sont  remplis  d’un  liquide  (pii, 
par  1 incision  de  la  poche,  s’écoule  en  jets,  comme  si  la 
membrane  qui  le  renferme  revenait  sur  {dh'-même  en 
vertu  de  son  élasticité.  Transparent  au  moment  de  l’au- 
topsie, ce  liquid(' devint,  au  bout  de  iiuehpies  jours,  m'- 
Imleiix  : les  nuages  sont  dusà  une  séparation  d’une  partie 
des  membranes. 

La  poche  vésiculaire  présente  une  surface'  lisse,  uni- 
forme, millemcnt  adhérente  ; la  im'inbrane  «jiii  la  forme, 
lorsqu'elle  est  pleine  de  ce  lirpiide,  jiarai't  mince,  ti'ans- 
parente  ; mais  dès  tpie  ce  liquide'  s’écoule',  elle  re- 
vient sur  elle-même,  et,  triplant  presque!  eTépaisseur, 
elevient  elenii-o|)ae|ue,  opaline  ; c’est  tout  à fait  l’aiqjarence' 
de  blanc  d’œuf  coagulé,  ou  encore  ele  fausses  membranes 
récentes.  F^lle  e'sl  com|)Osée  ele  jilusie'urs  feuillets,  elont 
rinte'riH',  plus  mince,  [iliis  Iranspare'iit,  semble  mieux 
organisé  ; les  autres  paraisse'iil  être  des  lames  de  tissu 
cellulaire'  liien  moins  e-ondeusé. 

La  dure-mère,  déleiediée  des  os  par  les  tumeurs,  e)ffi-e, 
dans  (piel(|U('s  e'iuli'oits,  des  jdaqiies  oparpies,  comme' 
osseuses  dans  d'autres  points  ; elle  est  amincie',  légère- 
ment éraillée. 

La  substance  centrale  n'est  ramollie  dans  aucun  point: 
sa  consistance,  sa  couleui'  sont  normales  ; l’hémisphère 
droit  est  re'inarquable  ])ar  la  ceempi'ession  eju’il  a épreju- 
vée  ; forlcmenl  excavé  à sa  base  et  sur  les  ceïtés  de'  son 
lobe  moyen.  Ses  circonvolutions  ont  en  [eartie  disparu, 
et  ses  anfractmjsités  sont  bien  moins  étendues.  Le  |)lan- 
cher  du  veulricuh'  latéral  droit  s’élève  un  pouce'  plus 
haut  que  celui  élu  ceïté  opposé  et  touche  au  plafoifd  du 
ine'ine  veulricuh'.  L;i  e’oiiclie'  0|)lique  ('I  le  eoi'iis  strié  soûl 
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lég(M’(‘iiU“iil  jiphitis.  Du  rrslc,  nnciin  li(|iii(le  n exislr  dans 
les  cavilds  du  cerveau.  Les  nerfs  opliques  soûl  à l’élal 
normal  juscju’à  leui'  cliiasma  ; mais  là.  ils  commencent 
à être  soulevés  |>ar  la  tumeur- jus(|u’à  leur  entrée  dans  le 
trou  optique,  où  ils  sont,  pour  ainsi  dire,  étraiifflés  par 
la  limite'  sui»éri('ure  de'  ce  trou.  C.elui  élu  e-ùté  elroil  eelTi'e, 
eu  ejulrc,  eles  points  aplatis,  eTautres  ivtrécis,  et,  à se)u 
entrée  dans  la  scléi‘e)tique,  il  a nieeins  de'  volume  epie 
celui  du  ce'eté  op])osé.  D’ailleurs,  les  nerfs  ne  paraissent 
pas  autrement  altérés  dans  leur  te.xture.  Les  filets  ner- 
veux, epii  ram|)ent  élans  la  paroi  externe  du  sinus  caver- 
neux, ont  sul)i  teuis  une  distensie)ii  et  une  compre'ssion 
remarepiahles.  .Mais  e-et  cITet  e'st  marepié  surtout  pour 
la  braiiclie  oplitalmiepie  de'  la  cinepiie'me  paire,  epii 
se  treuive  erautant  plus  tirikillée'  epie  la  tumeur  soulève  la 
dure'-mi'i'e',  à partir  meme  de  son  point  ele  séparatiem  élu 
ganglion  ele'  (îasser.  epii  se  trouve  accolé  à la  hase  du 
cràiie. 

L’altération  la  pins  re'inarejiiahle' est  l'clle'eles  os,  asse'z 
se'inhlalde'à  ci'lle'  epu'  leur  font  éprouve']-  le's  tiimcui-s  ané  - 
vrysmatiepie's.  lisseent  riijriieux,  eellVent  eles  saillies  entre'- 
cempée's  ere'nfeme-ome'uls.  Toute'  la  fosse'  e;éréhrale 
me)venne,  le  e-e»rps  élu  ^pliéiieiïele'  e't  son  apeepliyse'  el’ln- 
grassias  ne'  semt  |ilus  ree-e)uve'i-ls  par  la  dure-ine-re  et 
e)iit  |ierelu,  élans  e-ertains  points,  le*ur  lame  intei-ne,  élans 
eraiitres  semt  réeliiils  à leur  lame  e'xterni'  ; enlin,  e;à  cl  là, 
le  tenqioral  pai-aiT  réeliiit  à une'  sorte  de  fe'iiillel  transpa- 
l’ent,  cré|>itant  comme  le*  parchemin.  L’est  une  altération 
analetgne  à celle  epi’épremvent  les  eis  du  crâne,  lorsepi’ils 
sont  en  contact  avec  un  fongus  de;  la  dnre-mère.  Le  trou 
maxillaire  supérieur  est  rugueux,  présente  trois  fois  son 
volume  ortlinaire. 
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L;i  voùlc  oH)ilfui-o  osl  l)ecUicou|)  plus  sailhuile  du  côlô 
' droit  que  du  côté  gaucho. 

ii  Les  globes  oculaires  oiïreut  uu  volume  normal.  L’œil 
l gauche  est  dans  un  médiocre  degré  de  dilatation,  sa 
^ cornée  est  transparenle,  mais  celui  du  coté  droit  est  lor- 
• temenl  dilaté;  sa  cornée  est  opaque,  comme  flétrie,  la 
;•  conjouctive  y est  rorlement  injectée. 

Le  foie,  sain  d’ailleurs,  pi-é.sente  dans  sou  centre  une 
l tumeur  vésiculaire,  seml)lal)le  à celle  <pie  nous  avions  vue 
I dans  la  cavité  crânienne  : elle  est  du  volume  d’une  noix. 

La  miupieuse  intestinale  oITi'o,  à partir  du  cæcum  jus- 
[ (pi'à  l’anus,  une  rougeur  i-emarqual>le,  cjiïiicidaut  avec  un 
’ étal  comme  l'ongueux  de  celle'  membrane,  qui  est  en  outre 
très  ramollie. 


OuSEHVATlON  II 

H.  Kcale.  — Traité  des  enlo/.oaires  et  des  maladies  verndneiises  de  l'homme 
’ et  des  animaux  domesLi(|ucs  (Davaine).  Mcdec.  c.hirurf/.  Trannai-l..  l.  X,§  U. 

l’ille  Agée  de  18  ans;  tumeur  sur  le  frontal,  jirineipale- 
ment  au-dessus  de  l’orbite  du  côté  gauche,  <le  nature 
osseuse,  grosse  comme  les  trejis  quarts  d une  orange, 
datant  de  six  ans,  ayant  fait  de  rapides  |)i‘ogrés  depuis 
trois  ans  ; de[)uis  lors,  douleurs  de  télé  violentes,  verti- 
ges, tintements  d’oreille,  maux  de  cœur. 

Le  3 avril,  elle  fut  opérée  |)our  la  première  fois  : on  mil 
à nu  la  tumeur  tout  entière  par  une  incision  cruciale  et 
l’on  commença  à scier  la  partie  de  l'os  au  niveau  de  la 
surface  du  frontal.  On  était  parvenu  au  tiers  de  cette 
opération  lorsipi’ou  crut  remarquer  une  forte  pulsation 
dans  la  tumeur;  on  laissa  alors  la  scie  et  l’on  emiiorta. 


;m  moyen  (l'nn  tMévaUtire,  un  IViigiuenl  de  Ift  liiineur 
osseuse. 

On  df'couvrit  alors  inu'  vessii'.  à |>arois  minces,  qui  se 
(l(^el)ii-a  et  laissa  •'‘conlei'  nn  liquide  incolore.  La  eavild 
osseuse  ainsi  vidta*  préstmlail  de  tontes  paids  une  surlaee 
rahotense,  dont  le  tond  deseetnlail  •'•videmimMit  an  (h'ssons 
dn  nivc'an  natimd  de  la  tald(“  int(‘rne  dn  IVonlal  ; la  fai- 
, ld(*sse  de  la  malade  mil  dans  la  néecvssitc'*  d’inlcrrumpre 
ro|iéi'alion.  On  espéra  <pie  l(‘S  restt's  des  pai'ois  de  la  ea- 
vei'in*  pourraient  ètr»' détruits  avec  le  eansti(|iu*  Des  acci- 
dents innammatoii‘(‘s  asstv.  graves  suivirent  l'opéralion, 
mais  (•('•démit  à-un  li'ailement  approprié;  on  cautérisa 
l'os  avec  de  la  potasse  |mre  pour  en  liAter  l'exfoliation. 
Des  grannlalions  se  développéreirl  rapi(jemenl  dans  la 
cavité  de  la  tumeur;  la  malade  sortit  de  rin'ipilal  au  mois 
de  juillet;  mais  le  IrailemenI  Int  eonlinué  dehors,  l.a 
plaie  l'nl  guérie  an  mois  de  s(q)leml)re  : an  mois  de  jan- 
vier 1S17.  il  se  dév(‘lo[>pa  an  même  endi’oil  nue  nonvelle 
Inmeni’.  (pii  eut  l»ient(M  atteint  le  volume  de  la  première  ; 
elle  se  (h'eliira.  il  (Mi  sortit  nn  llnide  terne,  s(‘s  parois 
s’alTai>sèrenl  et  elle  guérit  de  iionveaii.  Les  mêmes  alter- 
natives -»e  produisirent  à plnsienr-<  reprises. 

.\n  mois  de  l('vrier,  elle  Int  de  non\(*an  pins  volnmi- 
nense  et  pins  ('‘lev('e  (pTelle  n’avait  jamais  él(‘;  des  symp- 
t('mies  géïK'ranx  se  d(*velo|(pérenl  et  la  niahuh'  rentra  à 
rin'tpital. 

|{ol»(M’t  Keate  ap|dii|iia  le  eansli(pie  sur  la  Inmenr,  il 
sortit  une  livdalide  de  la  eavil('' ainsi  ouverte.  Ayant  mis 
eompl(‘lemenl  à d('>eonvert  celle  cavité  jiar  l’emploi  répété 
delà  judasse,  on  découvrit  une  (|uanlité  d'iiydatides  que 
l’on  essava  vainement  de  déirnire  par  les  eaiistiipies  de 
tonte  espèce, et  on  dut  se  délerminer.an  mois  de  décembre, 
à praliipier  la  première  opérai  ion  (|iie  Ion  avait  lenti'c. 


YV  ' 


La  tumeur  liitmise  complèlcmcnl  à mi  (^L  sciée  au  ni- 
veau de  la  surface  du  frontal,  ce  qui  mit  à découvert  le 
fond  de  cette  cavité,  qui  n’avait  pas  moins  de  six  i)ouces 
et  demi  de  profondeur  : cinq  à six  hydatides  s’y  trou- 
vaient logées  ; on  les  enleva  avec  soin  et  la  table  interne 
du  crâne  fut  mise  entièrement  à nu.  On  pansa  avec,  de  la 
charpie  imbibée  de  sulfate  de  cuivre:  la  guérison  marcha 
lentement  et  ne  fut  comi)lète  qu’au  bout  de  quelques 
mois. 
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Langcribeck.  — Traité  des  entozoaires,  Davaine.  1877,  |i.  r>.Sl. 

N'eue  bibliolhck  f.  die  idiir.  und  Opht.  T.  II,  pp.  3i)r>-37'.?. 

line  fille  âgée  de  17  ans,  étant  tombée  à l’eau  eu  1802, 
|)arut  avoir  (juehpies  jours  après  um*  l'ougeole  irrégu- 
lière et  reçut,  dans  le  courant  de  la  même  année,  un 
coup  violent  dans  la  région  l’rontale  droite.  Peu  (h*  lemps 
ï a|)rès,  apparut  V('rs  la  région  du  sinus  IVontal  du  côté 

: droit,  nue  tuméfaction  indolore,  qui  s'étendit  vers  la 

r région  temporale.  L’œil  fut  poussé  eu  bas  et  en  dehors, 

[,  et  |>eu  à peu  la  vue  se  perdit. 

Lu  1818,  la  tumeur  avait  un  volume  considérable.  Lu 
dehors,  elles’étendait  ius(iu’à  la  suture  coronale  : le  rebord 
orbitaire  du  frontal,  le  globe  d(*  l’œil  et  l'orbite  étaient 
^ repoussés  en  bas.  L’œil  était  recouvert  naturellement  par 
les  [laupières  et  n’était  [)oint  expulsé  de  r(jrbite,  de  sorte' 
, qu’il  n’y  avait  point,  à proprement  iiarleiy  d’exophtalmie  : 
l’orbite  et  le  globe  de  l'œil  étaient  simultanément  repous- 
, sés  en  bas  et  en  dehors,  de  sorte  (jue  l’œil  était  presepie 
^ au  niveau  de  la  pointe  du  nez. 

r l/ouverture  des  paupière'.s  était  semi-lunaire;  le  globe 
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(le  I u'il  |)()iiv;iil  h (Hi‘(‘  un  |>cu  dirigé  vcm’s  le  ih'z;  il 

<‘lfiil  du  reste  dans  un  étal  naturel,  point  atrophié,  mais 
complètement  amaurotirpie.  Ouoitpie  la  tumeur  Int  en 
général  l•ésistanle,  mi  plusieurs  p(duts  de  la  région  tem- 
porale t't  au-dessus  de  1 <eil,  elle  cédait  sous  la  pression  du 
doigt;  ruais  elle  revenait  sur  elle-méitu'  dès  (pu*  la  jires- 
siou  venait  à eessm',  connue  l'ei'ait  h*  couvei’cle  d’une 
hotte  de  lei'-ldane.  La  tunu'ui-  était  complètement  indo- 
loi'e,  mai^^si  on  1a  pia'ssait  roi'teiueirt  au-dessus  du  nez, 
le  inalaih'  y épi’orivait  de  la  doideui'.  On  jugc'ailipre  celte 
lunieui-  ne  s’(''lendait  pas  vers  le  cc'rvr'au  |iai'  l’ahsence  de 
tout  syiuplôiiH'  d(>  dérangement  des  ronctions  de  cet  oi- 
gaiu' ; il  U y avait  ni  doulnii-s  de  télé,  ni  vomissements, 
iti  vei’tiges,  ni  ius(Misihililé,  ni  état  so])oreux  : la  malade 
jouissait,  du  reste,  d'une  sauté  paid'aite. 

Larigerdu'clv  pi’atirpia  l’o|iératiou  le  S décemhi’e  1S18. 
L(*s  téguimnits  furent  divisés  sui’.la  tumeur  par'  une  inci- 
sion cruciale,  la  tahli*  extr'iaie  ilu  frontal  fut  ouverte  an 
moyeu  d’uu  ti’f'pau  peidoi’atif.  On  inti'odnisit  une  pince 
par-  ci'tlt'  ouv(*i’lur<‘,  (>t  on  l’agi’audit  en  hiasant  rpielques 
iVagmeulsde  1a  tahh*  exteiaie,  ce  tpii  se  lit  sans  diflicultt;  ; 
à roiiv(‘rlure  du  sinus,  il  >’«‘u  écoula  nue  liumeui'  lym- 
pli.aliipie,  claii’e  ('I  \ ixpieuse.  el  l’oii  vit  uin'  vi'ssie,  à pa- 
l'ois  hrillaitles,  qui  i-emplissail  lout  le  sinus,  el  d’oi'i 
s’écoulait  une  liuuieui'  lyuiplialirpie,  cai‘  elh'  avait  été  dé- 
chirt'>e  loi's  di'  l’ouvertui’r*  de  la  cavité  osseuse  ; l’hydatide 
fut  saisie  avec  um*  pince  el  aia'acluM'  jrar  lamheanx. 

La  cavité  avait  l|•(us  pouces  de  diamètre  dans  un  sens 
t‘l  li’oi^  pouci's  (>l  (h'iui  dans  un  auli'r' sens  ; le  Uyste  était 
|)artagé  en  nn  gi'and  noiuhia*  de  cellules,  pleines  d’un 
liipiide  januàlix',  et  ses  parois  étaient  épaisses  et  presrpie 
cartilagineuses.  On  pi’alirpia  d('s  injections  délersives, 
puis  des  injeclious  «le  suhliuie  «pion  dut  abandonner’ a 


^i3us(*  dt?  l'invüsioii  dti  ly  syliVcilioii.  lunu'ui  diininuti 
de  volume,  mais  ne  fut  pas  guérie.  Un  an  après  environ, 
la  tumeur  était  encore  dans  le  même  état  et  l’écoulèment 
de  pus  encore  aussi  considérable. 

Poui*  diminuer  cette  sécrétion,  Langenbeck  passa  deux 
sétons  à travers  la  tumeur;  l’elTet  en  fut  remarquable;  la 
sécrétion  purulente  diminua  bientôt  ainsi  (pie  le  volume 
de  la  tumeur. 


Observation  IV 

(Verdalle.  — Bordeaux  médical,  page  ‘226.  187‘2;. 

Au  lit  n“  32  de  la  salle  18  est  couclié  uu  jeune  homme 
de  22  ans,  nommé  Jean  Lagliev  ; il  estairivéle  12  janvier 
1870;  sa  profession,  son  état  social,  veux-je  dii’e,  consiste 
à garder  les  troupeaux  à Biscarosse,  au  fond  du  Marau- 
sin  : il  est  pastour.  Fortement  constitué,  il  paraît  jouir 
d’une  robuste  santé  ; mais  l’expression  de  sa  physiono- 
mie dénote  une  intelligence  très  obtuse  ; ce  que,  du  reste, 
le  seul  énoncé  de  ses  occupations  habituelles  devait  nous 
faire  largement  présumer,  et  la  tVn^on  dont  il  répond  aux 
questions  (pi’on  lui  adi’esseest  loin  de  donner  un  démenti 
au  jugement  que  le  seul  aspect  de  sa  physionomie  nous 
fait  porter. 

C’est  à grand’peine  (pie  nous  pouvons  tirer  de  lui  d’au- 
tres réponses  que  de  stériles  monosyllabes.  De  vagues 
renseignements,  des  explications  incohérentes  et  qui  sou- 
vent se  contredisent,  c’est  tout  ce  que  nous  obtenons, 
malgré  le  zèle  et  la  bonne  volonté  d’un  de  ses  parents  qui 
l’accompagne. 

Voici  cependant  ce  fpie,  gi-àce  à de  considérabh's 
efforts,  nous  sommes  [larvenu  à savoii’  de  son  histoire  : 
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A 1 i'i^c  (le  (jiiinzc  :ms  (‘uvimn,  l.;i^li(‘y  recul  nn  cou[i 
(Je  bàloii  5>ur  le  f(M('  druil  du  IVonl.  l^a  eoulu.sicju  (Hail 
vi(jlenle  ; surviul  du  gcjullemenl,  nue  douleur  très  vive, 
|»Liis  nue  carie  du  IVoutal  se  déclara,  (jui  amena  uu  abcès, 
la*  |)us  se  lit  jour  à r(‘\b'‘rieur.  Tue  fistule  s’établit.  (|ui 
existe'  encore.  Peu  de  l('iu|(s  après,  d(*  I rès  fortes  doub'urs 
s('  iiiauireslèreul  (buis  tout  le  c(')t('‘  droit  d('  la  télé  et,  eu 
|)arliculier,  dans  l’orbite.  L’umI,  projeté  d’abord  eu  avant, 
s(‘  flétrit  bieule'd  et  finit  j>ar  se  [terdia'. 

Depuis  trois  ans  environ,  les  ebosi's  eu  sont  là.  .Mais, 
dans  c('s  derniers  temps,  les  douleurs  étaient  devenues 
|dus  \iv('s,  la  suppuralieju  plus  abondante.  Laglu'v  |)ril 
euliu  le  |iarli  d('  venir  demnmb'r  aux  si'cours  d(‘  la 
cliirurgie  une  guérison  (pu'  la  ualur('  lardait  trop  à lui 
aeeordei’. 

Le  1!»  janvier,  à la  visite  du  malin,  le  malade  ('sl  exa- 
miné par  1(‘  docteur  Deuueé. 

\ Oiei  c(‘  (pie  non»  (jbsorvous  avec  lui  : 

Au  (•(')!(•  (*xt(‘rue  de  la  bossi*  froulab'  droite,  à deu.x  ceu- 
liiu(‘lr(*s  environ  dun'bord  (jrbilaire.,  la  p(‘au  présente  uu 
petit  reutleuK'ut  de  forme  coui(pie;  au  sommet  de  la 
tumeur,  s’(»uvr(‘  l’oritice  d’une  fistule;  deux  bourgeons 
charnus,  d’un  rouge  vif,  .sort(‘s  de  végétations  pédiculées, 
occupent  le  centre  de  l’oritici*,  empiélaiil  uu  peu  sur  ses 
bords.  La  p(*au,  tout  autour,  a conservé  sa  coloration 
uoniiale.  Du  jiiis  s’échap|)e  par  l’ouverlure  eu  petite  (|uan- 
tité,  crémeux,  jaune,  avec  toute  apiiareuce  de  bonne 
nature. 

La  tumeur  est  molh' ; il  est  facile  de  la  déprimer;  ou 
u’v  seul  aucune  augmentation  de  chaleur;  la  pression 
dél(‘rmiu(‘ l’issue  d’une,  certaine  ({uautilé  de  pus. 

Le  doigt,  appli(pié  sur  la  tumeur,  seul  d’une  façon 
manifeste  une  tluclualiou  pi'ofoude  ; mais  une  auti’e  seu- 


.salioii  s’y  pruduil,  plus  iinporlaiiLc  cl  loiit  aussi  ïicllc  : 
la  luuieur  est  aniu’ice  d(^  ballemenls  partailement  iso- 
chrones avec  les  pulsaLions  des  artères.  Le  doigt  est 
légèrement  soulevé  à cliaque  pulsation  ; mais  ces  batte- 
ments., étudiés  avec  soin,  ne  semblent  |»as  produits  par 
uue  expansion  (b's  |)ai‘ois  inèim's  d('  la  lumi'ur;  ils  lui 
sont  communiqués,  selon  tonb'  a|)parence,  |>ar  une 
inlluerice  de  voisinage. 

En  ouli'e  de  ces  s(Misalions  (pic  je  viens  de.  déci'ire,  le 
tloigl  ])ercoil  encore*  une  série  de  mouvements  (pii  parais- 
sent aussi  communi(piés  de  loin  à la  tumeur.  Ce  semt 
comme  des  ondulations,  un  va-et-vient  n'‘gnlier  (pii  cor- 
respond |jar  son  rylbim^  ;'i  celui  d(‘S  niouv(‘inenls  de  la 
respii'ation.  Plus  manpiés  dans  les  foi-les  ins|iiral ions, 
dans  les  cris,  dans  le.^  ('ITorts,  c(‘s  mouveim'iits  sont 
c,e|)endanl  toujours  perceplibb's  d’une  façon  r(‘gulière  (‘I 
continue. 

Si  le  doigt  circonscrit  la  tumeur  et  chei'che  à reconnaî- 
tre ses  rap|)orts  avec  l’os,  il  s('iit,  à peu  [irès  au  [loint  où 
correspond  l’orilice  de  la  üstule,  un  enfoneamient  circu- 
laire creusé  dans  l’épaisseur  du  frontal.  Les  bords  en 
sont  arrondis,  réguliers,  comme  taillés  à l'emporte-pièce; 
sa  circonférence  (‘sl  à |)eu  près  celle  d’uiu*  [lièce  de  cin- 
(pianle  centimes. 

La  pression  sur  la  tumeur  est  douloureuse.  Elle  arrache 
des  cris  au  malade. 

L’œil  est  pnjjeté  en  avant,  les  paupières  œdématiées; 
mais  (|uoique  le  gounemeul  les  empêche  de  se  rejoindre 
exactement  sur  le  globe  oculaire,  elles  exécutent  néan- 
moins leurs  mouvements  comme  l’état  normal. 

L œil  Ini-nuhne  est  le  siège  d'un  énorme  chémosys  ; 
enveloj)pé  dans  les  bourreh'ts  de  la  conj(niclive,  la  cornée 


;i|t|).‘irail  ;i  |K'iiit,*  ; «“Ile  osl  o|j;k|iu.‘,  I<‘  ji^IoLh*  orulaii'e  slmii- 
hlc  !i])lali,  fitlé.  La  vue  esl  eoinplèleineul  perdue. 

Le  doigt  plae.é  sur  le  globe  oculaire  |)erçoil  vaguement 
une  lluelualioii  prnlt)iid(‘  ; mais  ni  les  bfillemenls,  ni  les 
mouvements  ondiilaloirc's  (|ue  j’ai  décrûs  plus  haut,  ni'  se 
maniresleiil  <“n  c(‘  |>oiul. 

I elles  sont  l(‘s  lésions  (“xlérieures  ; nue  exploration 
profondt'  paraît  nécessaire.  ,\L  Denucé  introduit  dans  la 
lislule  un  stylet  tle  trousse  ; il  |)énétre  à travers  l’onver- 
tnia;  du  Irontal,  cnionce  encoi'e  son  stvlet,  et,  ne  rencon- 
trant (pi’une  sorti*  <le  résistanci*  vague  et  obscure,  aiirés 
avoii'  vu  disparaître  plus  de  la  moitii*  de  rinstrument,  se 
sentant  dans  une  sorte  de  cavité  à parois  mollasses  et 
rongueusi's,  il  s’arrête  (‘llVayi*  et  boiaie  là  son  exploration. 
Le  styli'l  jouait,  eni'lîel,  dans  lofls  les  sens  ; aux  ei'is  pous- 
sés par  le  malade,  des  monvemenis  brusipies,  comme  des 
soubresauts,  animai<‘nt  rinstrument.  l'bi  ce  point,  ci's  sen- 
sations t rompeuses  étaient  t rop  elTi'ayantes  pour  ipie  ri'X- 
ploration  filt  |toussée  jilus  loin.  L’examen  s’ai'réta  là. 

Le  stylet  est  retiré*  : il  i*st  souillé  di*  pus,  avi*c  (pi(*l(pu*s 
stries  d(*  sang. 

.\  ipielle  alï(*ction  avons-nous  alTaire?  Liî  diagnostic,  le 
plus  pridiable  est  c(*lni-ci  : <*arie  du  frontal  survenue  à la 
suiti*  d’une  violence  extérieur!*;  décollenn'ut  de  la  dure- 
mère  par  le  pus  d’un  abcès  ipii,  occupant  une  cavité  assez 
vaste  dans  l’iiûérieur  du  crâne,  s’i*st  ouvei'l  une  commu- 
nication avec  l’orbite. 

Dans  l(*!loute,  une  indication  se  jiose  rorm(*lle  : évacm*r 
le  |ms,  lui  ouvrir  uni*  issue  plus  large. 

1^1*  malade  est  averti  de  la  gravité  de  son  cas;  on  ne 
peut  abandonner  à elle-même  la  marclie  du  mal  ; il  faut 
lui  fairi*  une  petit!*  o|»ération.  Mais  lui  tenir  ce  langage, 
c’!‘st  s'exposer  à des  mécomptes.  Il  résiste  et  r(*luseropé- 
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ration,  avec  tout  1 entêtement  que  comporte  la  nature  du- 
pâtre  landais.  Plutôt  mourir,  dit-il,  mais  mourir  à Bisca- 
rosse. 

11  faut  trois  jours  pour  le  décider  à se  laisser  faire. 

Le  15  janvier,  M.  Denucé  introduit  une  sonde  canne- 
lée dans  l’orifice  de  la  fistule  et  incise  la  peau  dans  une 
longueur  de  deux  ou  trois  centimètres  de  chaque  côté. 

L’incision  laisse  d’abord  écouler  du  sang  et  du  pus  en 
assez  grande  quantité  ; puis,  se  présente  entre  les  lèvres 
de  le  plaie  une  masse  blanchâtre,  à contours  arrondis, 
réguliers,  de  forme  globuleuse  ; des  mouvements  très  dis- 
tincts l’animent,  qui  coïncident  avec  les  pulsations  arté- 
rielles. Aux  cris  que  pousse  le  malade,  aux  efforts  qu’il 
fait,  correspond  aussi  une  série  de  mouvements  qui  la 
poussent  au  dehors  ou  la  font  rentrer. 

M.  Denucé  reconnaît,  en  palpant  cette  sorte  de  tumeur, 
que  ces  mouvements  n’ont  rien  qui  lui  soit  propre,  mais 
lui  sont  évidemment  communiqués  parle  cerveau  auquel 
elle  est  contiguë  en  arrière.  Il  sent  une  résistance  et  une 
ondulation  caractéristiques,  aussi  n’hésite-t-il  pas  : d’une 
pince  il  saisit  la  tumeur,  l’attire  au  dehors  par  des  mouve- 
ments de  bascule,  la  tumeur  glisse,  arrive  peu  à peu,  se 
dégage  intacte,  et  nous  reconnaissons  une  hydatide  de 
belle  taille.  Sa  forme,  l’aspect  du  liquide  qu’elle  contient, 
ne  peut  nous  laisser  de  doutes  sur  sa  nature,  et,  du  reste, 
s’il  en  était  resté  quelques-uns,  l’examen  au  microscope, 
fait  le  lendemain  par  le  docteur  Démons,  les  aurait  entiè- 
rement levés. 

En  même  temps  que  la  poche  hydatique,  la  plaie  livre 
passage  à un  flot  abondant  de  pus  ; le  malade  pousse  des 
cris,  mais  rien  ne  fait  présumer  que  le  cerveau  lui-même 
prenne  part  en  rien  à l’action  j aucun  désordre  ne  se  mani- 
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l'esle,  ni  «laiis  l(‘s  iiu'mbri's.  ni  dans  les  a|i|)areils  des 
sens. 

La  pression  exercée  sur  le  globe  oculaire  l’ail  sortir  de 
la  plaie  du  pus  d’altord,  j)uis  des  petites  liydatides  au 
nombre  de  six  il  Imil,  toutes  intactes,  d’une  grosseur  qui 
vai'ie  entre  le  volnmi'  il’iin  gros  pois  ii  i-elui  d’une  noi- 
sette. 


là'tte  solde  d'aeenucbemenl  arracln'  des  cris  au  malade, 
qui  bienlnt  se  (ralme  et  accuse  un  grand  soulagement. 

L’odl  rentre  dans  l’orbite:  rexnjditalmie  disparaît.  Il 
ne  s’écoule  plus  par  la  plaie  ipie  (pudqnes  gonlles  de  pus. 
Ln<‘  liérnorragie  |»eu  imporlanti'  si'  déclare  et  oblige  à 
li(>r  une  brandie  de  la  rrontab*,  ipie  l’incision  a setdion- 
né(‘. 


(’.ela  fait,  un  slylid  l'sl  introduit  dans  l’ouvertiire  du 
frontal,  ex|)lorant  la  jiaroi  crânienne,  et  rencontre  l’oritici* 
qui  fait  comimmiipier  l’orbili*  avec  la  cavité  cr;1nienne. 
M.  Deniicé  relire  son  sl\ bd,  b*  recc^urbe  et  l’introduit  de 
nouveau,  le  coiidnit  dans  l’orbib*,  puis,  le  faisant  bascu- 
ler, soulève  avec  rextrémiilé  de  l’iiisl riiiiK'iit  la  partie 
nio\eiinede  la  paupière  '>ii|)érienre  ; une  incision  <‘sl  faite 
en  ce  point  ; une  mèclie  à séton  alt.acliée  à rexlrémilé  dn 
slybd  ; .'Hors,  reliranl  s<ui  inslrnmenl,  .M . Denncé,  en- 
Iraîne  la  mèclie,  ijii  il  laisse  dans  la  plaie  id  dont  il  lixe 
les  deux  bouts  réunis  sur  la  partie  droite  du  front. 

La  cmilre-ouverture  jiraliquée  à la  paupière*  ne  donne 
issue  à aucun  liquide,  tandis  ipic  l’oiilice  de  la  tistule 
laisse  encore  écouler  du  |)us,  surtout  ([uand  on  jiressi*  sur 
le  globe  oculaire. 

I^ansement  à la  charpie,  soutenu  par  un  bandage  uni- 
latéral de  la  tète. 

Le  malade  est  fatigué,  mais  son  état  général  est  excel- 
lent. 


l(i  janvier.  — [^e  malade  a dormi,  il  ne  soulli’e  pas  ; on 
examine  sa  plaie.  L’oiiverlure  supérieure  a donné  issue 
à une  grande  /|uantité  de  juis  ; mais  la  conli-e-ouverture 
faite  à la  paupière  supérieure  n’en  a pas  laissé  passer  une 
goutte. 

I^a  pression  exercée  sur  l’œil  tait  sortir  |)ar  la  fistule 
beaucou[)  de  pus  et  des  débris  d hydatides. 

17  janvier.  — Voyant  (pie  la  contre-ouverture  prati(piée 
à la  pau|)ièr(‘  ne  produit  aucun  i-ésultat,  M.  Deniicé  se 
décide  à en  faire  une  seconde  à la  paupii're  inléi-ieuia'. 
l ne  sonde  d’Iiomme  est  introduit!'  par  I ouverture  du 
fi'()ntal  jusipie  dans  l’orbite;  le  IhjuI  en  est  dirige  d(',  ma- 
nière (pi'il  vieniu'  faire  saillie  à la  parli('  la  plus  basse  de 
la  cavité;  une  incision  est  pi-atiipuie  en  ce  |)oint.  11  sort 
du  sang  en  assez  grande  (piantité,  mais  pas  de  pus.  (.e- 
peudant,  en  [iressant  fortement  sur  le  globe  oculaire,  tout 
en  ayant  soin  de  tenir  fermé  l’orilice  de  la  listule.  on  par- 
vient à faire  sortir  parla  nouvelle  contre-ouverture  (piel- 
(pies  gouttes  de  |>us.  Une  mèche  à séton  est  passée  au 
travers  de  l’orbite  de  la  même  manière  ipie  ci-dessus,  et 
la  plaie  est  pansée  comme  à l’ordinaire. 

L('  soir,  vers  d heures,  une  hémorragu'  assez  abon- 
dante a lieu  par  l’cnâtici'  inférieur.  Tue  [U’cmière  fois 
arrêtée  par  mie  com|)ressioii  éiiergi([ue,  elle  se  rt'iiouvelle 
bient()l  dans  la  soirée  et  m’oblige  à pi’atupK'r  un  tani|)on- 
neiiK'nt  avec  de  la  cliarpii*  imbibée  de  percliloriire  de  fer. 
Ulle  diminue  beaucoup,  mais  ne  s’arrête  délinitivemcnt 
(pie  le  lendemain  matin. 

19  janvier.  — L’état  du  malade  est  satisfaisant.  La 
pression  sur  le  globe  oculaire  fait  sortir  par  l’orifice  du 
pus  et  (piobpies  caillots  de  sang.  I^’ouverture  inférieure 
ne  laisse  rien  passer. 


» 
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Le  leiidomain,  20  jitiivier,  l’étal  général  cl  local  est  à 
jieii  près  le  niéni(“. 

Penclanl  environ  (piiir/e  jours  depuis  celle  époque,  les 
choses  ont  lonjonrs  «‘lé  en  s’amendant.  La  quantité  de 
l)us  a diminué  de  jour  en  jour.  I/onverlnre  inrérieure, 
chose  bizarre, est  demeurée  rebelle  au  passage  de  tout 
liquide;  peu  à peu,  elles’esl  même  complélemenl  rei'mée. 

Le  malade  continuait  à aller  de  mieux  t'ii  mieux;  il  ne 
soullrail  pins,  mangeait  et  dormait  bien.  LiTrayé  peut- 
être  |)ar  l’idée  de  m.)nvelles  tortures,  rien  ne  put  le  décider 
à rester  |dus  longtemps  parmi  nous.  Il  s’en  alla,  il  nous 
échappa,  (pi’on  me  permelle  celte  expression,  dans  les 
premiers  joni’s  de  l'évi-ier. 

Dans  ces  derniers  temps,  désiivinl  savoir  ce  (ju’il  était 
advenu  de  tiolre  ingrat  rugilif,  j’éciMvis  à .M.  le  docl('ur 
Cîaz.aillan,  d(‘  Disi-arosse. 

N'oici  ce  (pi’il  me  répondit  ; 

« .l’ai  vu  ce  malin  Laghey,  «pii  s«‘  porte  à merveille. 
Les  plaies  «pi'il  présentait  en  sortant  de  l’h<^pilal  ont  par- 
railemenl  cicatrisé. 

» lbi«*  dépression  du  frontal  droit,  an  li<Mi  on  le  sinus  a 
été  ouvert,  et  la  perle  de  l’œil  du  même  c«Mé  sont  les 
seules  traces  ap|)arenles  d(“  son  ancienne  maladie. 

» Le  globe  de  l’«eil  n’est  pas  entièrement  vide  et  remplit 
enc«jre  la  plus  grande  partie  de  l’orbite;  aucune  délor- 
malion  des  os  de  la  face;  rien  du  c«Hé  du  cerveau. 

» Laghey  travaille  comme  s’il  n’avait  jamais  en  de  mal, 
et  travaille  beaucoup.  •> 


Observation  V 


(Montpellier  Médical,  1902.  — Docteur  Abadie). 


.Mme  H...,  âgée  de  27  ans,  se  plaint,  d’un  écoulemenl 
continu  de  pus  abondant  par  un  oi-ifict'  tistuleux  situé  en 
arrière  de  l’oreille  gauche.  Hya  dans,  en  ce  point,  une 
petite  tumeur  s’est  dévelojipée  lentement,  progressive- 
ment, sans  douleur  aucune,  sans  altération  de  la  peau.  Un 
an  après,  on  ouvre  d’un  coup  de  bistouri  ; il  en  sort  du 
liquide  clair.  Après  cicatrisation,  la  tumeur  se  reforme 
lentement  et  atteint  le  volume  d’un  œuf  de  |)igeon.  Nou- 
veau coup  de  bistouri  : sang,  pus,  débris  blancs.  Depuis, 
le  pus  continue  à couler  assez  abondamment.  Nous  trou- 
vons, en  effet,  à deu.v  travers  de  doigt  en  arrièi’e  du  sillon 
auriculaire  postérieur,  au-dessus  et  en  ai'rièri'  de  la 
mastoïde,  un  orifice  tistuleux,  boialé  d('  (piebjues  fongosi- 
tés en  cla[)et,  d’où  s’écoub*  du  pus  en  ([uantilé  abondantiv 
Cet  orifice  est  au  sommet  d’une  tuméfaction  mal  limitée, 
résistanteà  la  |iali)ation  ; cette  palpation  est  douloureuse, 
mais  peu. 

Que  diagnosti(juer  ? Kyste  sébacé  secondairement 
infecté?  Kyste  dermoïde? 

L’exploration  au  stylet  amène'sur  de  l’os  nécrosé  et  le 
stylet  pénètre  de  3 centimètres,  pei’pendicnlairement  aux 
téguments.  S’agit-il  d’une  ostéite  ])robablement bacillaire? 
d’un  kyste  dermoïde  intra-crAnien  ? 

(Opération  le  22  novembre.  Anesthésie  à l’éther.  M.  le 
protesseui’ 1' oi’gue  circonscrit  l’oritice  tistuleux  |iar  deux 
incisions  elliiiliipies  et  enlève  le  fragment  cutané  ainsi 


(l('“l<‘riiiiiié.  jimiiK'l  des  loiigosilés  adhcM’ciil  ;i  la  faix*  pru- 
l'onde. 

Au  ciseau,  aldalion  lai’g(‘  do  la  table  exlenie  de  l'os,  en 
grande  pai  lio  (b'Iruilc  par  des  lougosilés,  et  très  friable. 
Qutdipies  coups  de  eurelle  aebèvcuit  b‘  nettoyage  et  amè- 
nent d’emblée  sur  la  dure-iiièr(‘ ; il  y a perforation  de  la 
lame  inlertu'  et  la  parni  du  sinus  laléi’al  est  visible  dans 
l'angle  antérieur  ib‘  celle  perforation.  .\  c('  inoiuent  on 
ranièut'  sur  la  eurelle  une  petite  vési<‘ub‘  blaucbe,  du 
volume  d'un  pois  (diitdie,  mais  vid(‘. 

l’ansemeni  à la  gaze  à plat , sans  amume  réunion  des 
lèvrcN  de  la  |daie. 

L'aspect  lypitpie  île  la  vé'sicule  ainsi  décotiveide  fit  pen- 
ser aussili'd  au  kyste  bydaliipii'  o^^seu\. 

La  malade,  iiderrogée  à tioiivt'au,  donne  alors  des  ren- 
scMgneiiKMits  plus  précis.  La  pi’emièn’  fois  (|u’on  a incisé 
la  tumeur,  il  est  ^.orti  un  liquidt'  clair,  lim|>ide,  en  même 
tem|»s  puchc  lilancliàlrc,  couleur  d’œuf  cuit,  de  la 

grossemr  d une  amande,  à’moilii'  |)leiue  ib'  liipiide  ti'ans- 
parent,  s'i'st  détachée  jiar  l’ouverture  pratiipiée.  La  deu- 
xième incision,  deux  an.->  plus  tai'd,  a donné  issue  à du  |)us 
médangé  de  sang  et  à jiclilcs  jxn'/ies  t'c.sicalaires,  s|)bé- 
riipies.  blancbàt ri's.  pleiue>  de  liipiide,  au  nombre  d une 
vingtaine. 

('.es  commémoratifs  confirmaient  bien  l’Iiypolbèse  de 
kystes  bvdaliipii's  osseux  ; la  certitude  a été  donnée  par 
l’examen  bistologiipie  de  la  poidie  retirée  pendant  1 opéra- 
tion. Il  s’agit  bien  d’un  kijxle  hudalique  de  la  portion 
mastoïdienne  dn  temporal. 


BIBLIOGRAPHIP: 


Abadie.  — Montpellier  médical,  1902. 

A.  Bèrabd.  — Jlydatides  des  os.  Journal  de  médecine,  t.  111,  18.57. 
Blanchard.  — Traité  de  zoologie  médicale,  188fi. 

Chauffard  et  Widal.  — Société  médicale  des  hôpitaux,  1894.  Batho- 
génie  de  la  suppuration  des  kystes  hydatiques. 

Cruveilhier.  — Anatomie  pathologique  générale,  t.  111. 

CuLLERiËRf — Journal  de  médecine  et  chirurgie  de  Corvisart,  t.  XII. 
Danlos.  — Thèse  Paris,  1879.  De  Tinfluence  du  traumatisme  comme 
cause  de  kyste  hydatique. 

Davaine.  — Traité  des  entozoaires  et  des  maladies  vermineuses,  1877. 
Dezeimeris.  — Expérience,  1838,  t.  1. 

Dufuytren..  — Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale,  Paris,  1839. 
Dujardin-Beaumetz.  — Bull,  général  de  thérapeutique,  Paris,  1892. 
Escarraüuel.  — Thèse  de  Montpellier,  18.38.  Des  hydatides  osaeux. 
ÜANGOLPBE.  — Kystes  hydat.  des  os.  Th.  agrég.  Paris,  1880-1887. 
Güesnard.  — Journal  hebdomadaire  du  progrès  des  sciences  médi- 
cales. 1836,  t.  1. 

Godefroy.  — Contribution  à l’étude  des  kystes  des  os.  Th.  Paris,  1882. 
IIeydenreich.  — Dictionnaire  encyclop.  des  sciences  médicales 
2"  série,  t.  XVIII,  art.  Os. 

Heinecke.  — Deutsche  chir.  von  Bilroth  und  Lucke.  1882. 

Keate.  — Medic.  chirurg.  transactions,  t.  X. 

Klencke.  — Gazette  médicale.  Paris,  1843,  t.  II. 

Laennec.  — Mémoire  sur  les  vers  vésiculaires.  1804. 

Langenbeck. — Neue  bibliotheck  f.  die  chirurg.  und  ophtalm.  T.  II. 
Odille.  — Des  kystes  hydatiques  de  la  base  du  cn’tne.  Tli.  Paris, 
1883-1884. 

Porsche.  - De  cystis  ossiura.  Jena,  1853. 


A.  l’ONCET.  — l'iuneurs  (les  OS.  Kncyclop.  inlern.  (Je  chirurgie,  l.  II. 
Vërdalle.  — Bordeaux  mi^dical,  IS72. 

Verneuil.  — Mode  de  Iraileinenl  des  kystes  liydaliques.  Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratique  de  Paris,  1885. 

Virchow.  — Archiv.  f.  palhol.  anal.,  1879-1880. 

Vidal.  — Considérations  sur  les  kystes  des  os.  Th.  Paris,  1877. 


\ L'  KT  PEnMIS  I>  IMHIIlMKh  . 
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Ant  BKNOIST. 
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Le  Doyen, 
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SERMENT 


En  présence  des  Maîtres  de  cette  École,  de  mes  chers  condis- 
oi/des,  et  devant  l’effigie  d’ Hippocrate,  je  promets  et  je  jure,  nt< 
nom  de  l’Etre  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine,  .le  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  trewail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  geiix 
ne  verront  pas  ce  qui  s’g  passe;  ma  langue  taira  les  secrets  qui 
me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Respectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  ù leurs  enfants  l’instruction  que 
j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  .si  je  suis  fidèle  à mes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  mépri.sé  de  mes 
confrères  si  j’g  manque  ! 


